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Resumen

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que afecta a miles de personas en el
mundo. Se estima que 347 millones la padecen segun datos de la OMS, en Costa Rica la
Diabetes Mellitus ocupa el tercer lugar de mortalidad en el pais, solo en el afio 2005
murieron en promedio 16 de cada 100 000 habitantes por esta. Ante este panorama, con el
fin de disminuir los casos se propone implementar y desarrollar un Programa Educativo
Sobre el Autocuidado dirigida a los Usuarios del Ebais de Montecillos de Alajuela con
Diagnéstico de Diabetes Mellitus basado en la teorizante del autocuidado de Dorotea Orem.

Este Ebais el mayor numero de casos con DM del ASAC.

Durante el programa educativo se mide el conocimiento que tienen los usuarios
antes y después de haber recibido el ciclo de charlas educativas sobre el autocuidado con la

aplicacion de un prepostes.

Con esta investigacion se demostro el déficit del conocimiento de los participantes
de la mayoria de las temadticas sobre la DM, pues al aplicarles el pretest que se elaboro se
determinaron algunas deficiencias en el conocimiento sobre los tipos de la DM, la
hipoglucemia, hiperglucemia, pie diabético, tratamiento entre otros. Luego de finalizar el
programa se les aplica el postest, en el cual es notable de que mejoraron su conocimiento
sobre la DM. Por tanto se demuestra la importancia de implementar un programa como el
que se propone para satisfacer las necesidades educativas que tienen las personas con

Diabetes Mellitus.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, autocuidado, programa educativo, prepostes.



Abstrac

Diabetes mellitus is a disease that affects thousands of people in the world. It is
estimated that 347 million sufferers according to WHO data, in Costa Rica Diabetes
Mellitus occupies the third place of mortality in the country, only in the year 2005 died in
average 16 of every 100 000 inhabitants. Against this background, in order to decrease the
number of cases the intention is to implement and develop an educational program on self
directed to the users the Ebais of Montecillos of Alajuela that has been diagnosis with
diabetes mellitus based on Dorothea Orem theory of self-care. The Ebais of Montecillos has
the largest number of cases with DM of ASAC.

During the educational program the knowledge that users have is measured before and after
they received the educational talks about the self-care, with the implementation of a pretest.

Before the completion of the program it was demonstrated the deficit of
knowledge from the participants in the majority of the subjects on DM, when the pretest
was apply we identified some weaknesses in the knowledge about the types of DM,
hypoglycemia, hyperglycemia, diet, diabetic foot, physical exercise and the treatment for
DM. However at the end of the program we applied the posttest to the participants, in
which it is remarkable the improvement of knowledge on the DM.

Therefore is demonstrated the importance of how necessary is to implement a program such

as the one proposed to meet the educational needs of individuals with DM.

Key Words: Diabetes Mellitus, self-care, Educational program, preposttest
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Introduccion

Una de las enfermedades cronicas no transmisible que, sin duda, ha significado un
problema de salud publica en Costa Rica y en el mundo entero es la Diabetes Mellitus. Su
creciente prevalencia estima mas de 347 millones de personas, las cuales padecen, segun

datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Galabert (2009, p.11) define esta enfermedad como: “Un desorden metabdlico
cronico, caracterizado por niveles persistentes elevados de glucosa en sangre. Ello es
porque el cuerpo no produce suficiente insulina o no la utiliza adecuadamente”. Es decir,
que es una de las enfermedades cronicas méas comunes caracterizada por ser un sindrome
que cursa con hiperglucemia, y que con frecuencia estd asociada a otras anomalias del
metabolismo. Por consiguiente, se da un uso inadecuado de los carbohidratos, lipidos y
proteinas, los cuales son necesarios para mantener las funciones de los 6rganos y su

estructura.

Este padecimiento no hace distincion de edad y afecta a todos los niveles sociales y
puede clasificarse en Diabetes tipo 1 o juvenil (también llamada insulino-dependiente), y la
Diabetes tipo 2 (no insulino dependiente), Diabetes secundaria a otras enfermedades y

Diabetes gestacional.

El proceso que sufre la mayoria de los pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus, por ser una enfermedad crénica, desencadenan deseos de aislarse, negarse,

incluso a pedir alguna ayuda.



Los pacientes con este padecimiento se ven envueltos en un conjunto de situaciones
estresantes, tales como: incertidumbre del porvenir, el no obtener la cura, sino el
tratamiento para aplacar las consecuencias de la diabetes; ademas de otros aspectos
relacionados con lo econdmico, los posibles cambios en las relaciones interpersonales,

cambios en su apariencia personal, los cuales pueden provocar un estrés cronico.

No debe obviarse que estan destinados a aceptar que para aprender a convivir con la
diabetes el proceso de adaptacion y/o adherencia a un nuevo estilo de vida, deben conocer
del tratamiento que estd acompafiado de limitaciones asociadas al horario, frecuencia y
dosis establecidas, tipos de dietas, caracteristicas del ejercicio que se realice y la necesidad
de adquirir habitos especificos para el cuidado de la salud. Por ejemplo, el cuidado de los
pies, las consultas con especialistas (odontologos, oftalmologos, dermatologos,

endocrinélogos, enfermeros, psicologos, etc.).

Por lo tanto, es importante que ante tales cambios y datos epidemiolédgicos que
obedecen a un elevado impacto en la salud de los pacientes y gastos en atenciones
médicas, implementar un programa de educacion, orientado al autocuidado de quienes la
padecen que facilite el control y manejo del paciente con este trastorno metabolico,

reduciendo asi los riesgos de complicaciones cronicas y agudas.



CAPITULO 1



1.1 El problema y su importancia

Se investiga la prevalencia de la Diabetes Mellitus del Ebais de Montecillos de
Alajuela, ubicada en el Area de Salud Alajuela Central, durante el afio 2012 y en este

periodo se contabilizaron 242 casos.

Es preocupante, “...pues conociendo este problema de salud y sus complicaciones
la enfermedad ocupa el tercer lugar de mortalidad en el pais, solo en el afio 2005 murieron
en promedio 16 de cada 100 000 habitantes por esta causa” (jError! Referencia de
hipervinculo no valida.). Ademas, la incidencia en Diabetes Mellitus en este mismo
periodo fue en promedio de un 4% en el pais. Ante este panorama, es necesario tomar
medidas para disminuir los nimeros, y por ser una enfermedad crénica, la mejor arma para

enfrentarla es la educacion.

Hay que considerar el drea geografica en donde estd ubicada esta poblacion, sus
habitos de higiene, sus costumbres, la facilidad de acceso al centro de salud, el nivel
econdmico de sus habitantes y otras variables que permitan llegar a estas personas con el
mensaje de salud y colaborar en darles una mejor calidad de vida.

En esta situacion la educacioén enfatizada en el autocuidado, como lo anota la

teorizante de enfermeria Dorotea Orem, nacida en Baltimore, Estados Unidos.



"El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por este
y orientada hacia un objetivo, es una conducta que aparece en situaciones
concretas de la vida y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el
entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar” (Denyes, Orem, y

SozWiss, G. 2001, p.78).

La aplicacion de esta teoria es necesaria, para convencer a los (as) usuarios (as) de
que son capaces de cuidarse a si mismos y suplir sus necesidades basicas desde las bases
fisiologicas hasta las de autorrealizacion del individuo, ademds el realizar acciones y
conductas de autocuidado que se transforman en habitos que ayudan a la salud y el

bienestar a lo largo de la vida.

Estos habitos les permitiran vivir y controlar el ambiente interno y externo al que se
ve rodeado. Puede pensarse que el problema en esta comunidad es el déficit en su
autocuidado evidenciado por medio de una pequeia encuesta que se solicitd al personal de

salud de esta area al citar los principales problemas de salud (ver Anexo 2).



1.2 Antecedentes

Desde tiempos remotos se han documentado registros y estudios sobre la Diabetes.
A continuacién se describiran cada uno de ellos hasta la actualidad.
El primer registro que hace descripcion de algunos sintomas que correspondian a la
Diabetes tipo I, es un papiro descubierto por un egiptdélogo llamado Georges Ebers en
1873. Este fue escrito en el siglo XV antes de la Era Cristiana, por un sacerdote del templo
Inmhotep.

En el siglo II de la Era Cristiana, Areteo de Capadocia le dio nombre a esta

enfermedad como Diabetes y la interpretd de la siguiente forma:

“... a estos enfermos se les deshace su cuerpo poco a poco y
como los productos de deshecho tienen que eliminarse disueltos en agua,
necesitan orinar mucho. Esta agua perdida tenia que ser repuesta
bebiendo mucho. Como la grasa se funde, poco a poco, se pierde peso y
como los musculos también van deshaciéndose el enfermo se queda sin

fuerza”. (http://www.saludyvigor.com/Bestcollips/historia.htm)

Los estilos de vida dependientes de las exigencias de la sociedad como la
competencia sociolaboral, la alimentacion de las familias, unido a la marcada tendencia
hacia el sedentarismo y el aumento del hacinamiento en las ciudades urbanas, afectan la

vida cotidiana de cualquier persona.


http://www.saludyvigor.com/Bestcollips/historia.htm

Para el caso de Costa Rica, la Caja Costarricense del Seguro Social, desde su
fundacion, se ha preocupado y ha formado parte de los estudios de los casos de Diabetes.
“Ya, en 1967, adopt6 laboratorios clinicos y un afio después se desarrolld en los hospitales,
clinicas y dispensarios de la Caja Costarricense el primer estudio epidemiologico sobre este

padecimiento” (Jiménez, 1982).

En la actualidad, se calcula que en el mundo hay 347 millones de personas con
Diabetes Mellitus, segun datos de la OMS. Mientras tanto, en Costa Rica, se estima que su
prevalencia ha ido en incremento. Si se observa los siguientes datos, en el 2003 su
prevalencia era de 108 931 casos; para el 2006, fue de 127 362 y para el 2010 de 146 750
casos, lo que es claro que del 2003 al 2010 aumentd en 37 819 casos nuevos. Para el 2010,
fallecieron 19 077 personas segun datos de INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y

Censos, 2010), de los que 10 909 fueron del sexo masculino y 8 168 del sexo femenino.

Ante tales datos estadisticos mencionados anteriormente, revelan cifras alarmantes,
por lo que es necesario que no sigan aumentando los casos de DM y se implemente
urgentemente un programa de educacion sobre el autocuidado dirigido a pacientes

diagnosticados con Diabetes Mellitus.



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Implementar y desarrollar un Programa Educativo Sobre el Autocuidado dirigida a
los (as) Usuarios (as) del Ebais de Montecillos de Alajuela con Diagnoéstico de Diabetes

Mellitus.

1.3.2 Objetivos Especificos

= Identificar el conocimiento que tienen los usuarios (as) sobre la Diabetes Mellitus y
su autocuidado.

= Elaborar diagndstico sobre las necesidades educativas de los usuarios
diagnosticados con Diabetes Mellitus.

* Implementar un programa educativo basado en las necesidades de los usuarios del
Ebdis de Montecillos de Alajuela.

= Cuantificar el tiempo de aparicion de la Diabetes Mellitus en los usuarios del Ebais
de Montecillos de Alajuela.

= Identificar los factores que favorecen la aparicion de esta enfermedad en esta
poblacion.

= Evaluar el conocimiento adquirido de los usuarios (as) sobre la DM y su

autocuidado.



1.4 Justificacion

En palabras de gran fildsofo y matematico Pitdgoras (S. VI a.C). "Educar no es dar
carrera para vivir, sino templar el alma para las dificultades de la vida”. Con base en esta
frase, la razon de ser de esta investigacion es compartir y hacer valer una de las cuatro
areas del quehacer de la enfermeria, la docencia o mejor dicho la educacion al paciente. En
los primeros pasos de este trabajo, se aplicd una pequefia encuesta a los funcionarios del
Area de Salud de Alajuela Central sobre los principales problemas de salud que alli se
presentan, entre los que mas sobresalen en esta drea es la Diabetes Mellitus, la cual

atribuian a la falta de conciencia y educacion al usuario (ver Anexo 2: Cuadros 36 y 37).

Después de esto fue preciso indagar en cuél de los 12 Ebais que componen el Area
de Salud Alajuela Central prevalece el mayor numero de casos con usuarios diagnosticados
con Diabetes Mellitus y este es el Ebais de Montecillos, con 242 casos. Después de San
José, Alajuela es la segunda provincia, que mas defunciones representa a nivel de Costa

Rica (3 576 personas fallecidas por las complicaciones de la Diabetes (INEC, 2010).

Cabe destacar que estas dos provincias son las més pobladas del territorio nacional,
principalmente, porque estan ubicadas en el Valle Central y forman parte del Gran Area
Metropolitana, donde, por lo general sus habitantes se ven vinculados en un estrés continuo

por el trabajo, el transporte y de las labores rutinarias.



10

Lo relevante es que si estos usuarios no cuentan con un programa educativo que
estimule el autocuidado estardn expuestos a un mal prondstico y a complicaciones a corto y

a largo plazo de la enfermedad.

= A corto plazo: hipoglucemias, hiperglucémico hiperosmolar no cetdnico y
cetoacidosis.

= Alargo plazo: polineuropatias, amputaciones, hipertension, ceguera y glaucoma
relacionado con la retinopatia diabética, insuficiencia renal, problemas
periodontales, los recién nacidos de madres diabéticas tienen mayor riesgo de
malformaciones, prematuridad, macrosomia y de alteraciones metabolicas, ulceras
del pie, necrobiosis lipidica, también los pacientes diabéticos poseen mayor riesgo
que los no diabéticos de sufrir enfermedades cardiovasculares, entre otros

padecimientos.

La educacion es una herramienta importante que debe considerarse sin interrupciones y
sin limites, un constante avance que debe aplicarse a las fases de la enfermedad. Los
pacientes se enfrentan a muchos cambios para lograr convivir con la Diabetes, sin embargo
esto no es facil cuando ellos viven en un ambiente rodeado de habitos no saludables como:

el fumar, el consumir licor, mala alimentacion, sedentarismo, entre otros.

Si no cuentan con apoyo familiar, social y educativo, sera aun mas dificil salir avante
con la enfermedad, es aqui donde debe entrar el papel de la educacion sanitaria. Por
ejemplo, en la diabetes juvenil ensefiarles como autoadministrarse la insulina que su

organismo necesita, resaltar la importancia de la dieta y ejercicio, mientras que en los casos
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de Diabetes tipo II es un poco diferente, por lo general, orientarlos en el seguimiento de
una dieta estricta, el cuidado de los pies, de tomar medicamentos orales, entre otras

medidas.

Por otro lado, se espera que la implementacion de un programa como este ayude a los
usuarios a transmitir a sus familias y a sus nuevas generaciones los conocimientos

adquiridos.
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1.5 Viabilidad

Por estas razones, es factible realizar esta investigacion:

= La proponente es estudiante de enfermeria y durante la trayectoria de la carrera ha
adquirido conocimientos en las bases tedricas y practicas sobre la Diabetes
Mellitus.

= Vive en los alrededores de Alajuela Central.

= La inexistencia de programas calificados que orienten y satisfagan las necesidades
educativas del paciente diabético.

= Se cuenta con la accesibilidad al Area de Salud Alajuela Central y el apoyo de los
funcionarios de salud, lo mismo que el Departamento de Enfermeria, y con la
colaboracion del Consejo Académico Local del Area de Salud Alajuela Central. Asi
mismo, se cuenta con los usuarios a quienes seran dirigidos el programa, con la

aplicacion de los test previamente aprobados.

1.6 Delimitaciones

Este proyecto tomara en cuenta a los usuarios (as) del Ebais de Montecillos
diagnosticados con Diabetes Mellitus, ademés por ser el Ebdis que presenta el mayor
nimero de casos del Area de Salud Alajuela Central. El trabajo pretende realizarse en el
tercer cuatrimestre del 2012 al segundo cuatrimestre del 2013. Por el poco tiempo que se
dispone y lo extenso de la tematica, para llevarlo a cabo, se espera abarcar puntos
importantes como las necesidades de educacion, conciencia en cuanto al autocuidado y
prevencion de las complicaciones de la Diabetes Mellitus. Para recoger la informacion se

aplicaran cuestionarios previamente aprobados.
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1.7 Limitaciones

A continuacion, se presentan algunas de las limitantes para realizar esta
investigacion:

= Humanas: La disponibilidad e interés de los entrevistados por cooperar y participar
en las sesiones y contestar las pruebas que se aplicaran durante la implementacion
del programa.

» Tiempo: Una investigacion de mayor escala ocupa tiempo, el cual es una gran
limitante por el trabajo y los cursos a los que asisto en la Universidad Nacional.

» Financiera: La elaboracion y divulgacion de materiales didacticos implica gastos
adicionales, los cuales no siempre pueden ser cubiertos.

= Accesibilidad: El acceso a la poblacion meta se ve limitado por tiempo y distancia.

Los usuarios los cuales ya estan ocupados por sus quehaceres diarios, puede que no
tengan disponibilidad para poder participar a las convocatorias del proyecto.

= Administratives: Los centros de salud publicos cuentan con sus politicas internas,

las cuales hay que llevar a cabo el proyecto. Estas politicas y los tiempos
estipulados para la resolucion de las pautas significa una mayor demanda de tiempo.

= Lenguaje: No todos los usuarios manejan un lenguaje técnico



CAPITULO 1II
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2.1 Marco Teodrico

Desde el siglo anterior, el mundo ha sido testigo de numerosos cambios en las
sociedades occidentales, el desarrollo social, politico, industrial y tecnolégico han
constituido el medio proclive para el desarrollo de las sociedades en general, aunque,
obviamente, de manera mas pronunciada en paises industrializados. Estos avances sociales
y econdmicos han constituido una forma sustancial para alcanzar niveles de vida mas
confortables, con todo lo que ello implica, entre estos mayor accesibilidad a los alimentos,
manteniendo asi una dieta variada durante todo el afio, lo que da paso a diferentes
trastornos metabolicos. Sin embargo y de modo casi paralelo, las enfermedades cronicas
como la Diabetes han experimentado un aumento en su prevalencia a nivel mundial y

nacional.

En el mundo occidental, la prevalencia de Diabetes Mellitus se estima que
oscila entre el 2 y el 6% de la poblacion, a nivel mundial hasta un 50% de
los casos permanecen sin diagnosticar; es decir, que por cada persona con
Diabetes conocida, existe una no diagnosticada, hasta que consulta en los
servicios médicos por algin tipo de complicacion. En Costa Rica, previo
a la existencia de estudios de base poblacional, se estim6 una prevalencia
del 5% en la poblacion para la programacion de acciones de atencion.

(http://www.ministeriodesalud.go.cr,2007)



http://www.ministeriodesalud.go.cr,2007/
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La Diabetes tiene una larga historia de estudio en campo de la medicina en la que
fue tratada solo por sus sintomas, hasta que hace, relativamente, poco tiempo fue declarada
como enfermedad. Los primeros registros hasta la actualidad se describen a continuacion:

El primer registro que hace descripcion de algunos sintomas correspondientes a la
Diabetes tipo I es un papiro descubierto por un egiptélogo llamado Georges Ebers en 1873.
Este fue escrito en el siglo XV antes de la Era Cristiana, por un sacerdote del templo
Inmhotep. En el siglo II de la Era Cristiana, Areteo de Capadocia le dio nombre a esta

enfermedad como Diabetes y la interpretd de la siguiente forma:

A estos enfermos se les deshace su cuerpo, poco a poco, y como los
productos de deshecho tienen que eliminarse disueltos en agua, necesitan
orinar mucho. Esta agua perdida tenia que ser repuesta bebiendo mucho.
Como la grasa se funde poco a poco se pierde peso y como los musculos
también van deshaciéndose el enfermo se queda sin fuerza.

(http://www.saludyvigor.com/Bestcollips/historia.htm).

Para el siglo XI, el famoso Canon de Medicina de Avicena dedic6 a fomentarse las
bases de la Diabetes y asi mejorar su descripcion. En 1679, el médico Thomas Willis revelo
el sabor dulce de la orina de un paciente diabético en comparacion con la orina de otros
pacientes que no tenian ningun sabor. El detalle encontrado facilité que la clasificaron de la
Diabetes Mellitus refiriéndose al sabor dulce y la Diabetes insipida. En 1775, Mathew
Dobson relaciond el sabor dulce con la presencia de azicar en la orina y su vez desarrollo

métodos de andlisis para poder medir la presencia de azucar en la orina.


http://www.saludyvigor.com/Bestcollips/historia.htm
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En 1778, se relacion6 la Diabetes Mellitus y el pancreas. Thomas Cawley realizo
una autopsia a un paciente diabético y observd que su pancreas estaba atroficoy con
multiples célculos en el tejido pancreéatico.

A mediados del siglo XIX, los médicos hicieron hincapié en la importancia de la
dieta. “En la segunda mitad del siglo XIX, el gran clinico francés Bouchardat sefial6 la
importancia de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la Diabetes y marcd las
normas para el tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los glucidos y en el bajo

valor caldrico de la dieta” (http:/www.smu.org.uy/).

Por otro lado, la experimentacion en animales se incrementd para poder tratar de dar
respuesta a las incognitas de la época. “En 1867, Langerhans descubre en el pancreas de un
mono unos islotes dispersos de células, con una estructura distinta de las células que
producen los fermentos digestivos, cuya funcion es desconocida”.

(http://www.saludyvigor.com/Bestcollips/historia.htm).

En 1922, se da uno de los sucesos mas importantes, cuando se determina a la
insulina como un hipoglucemiante. “Frederick Banting, quien, junto con Charles Best,
tuvo un papel determinante en el descubrimiento en 1922 de la insulina, hormona que

permite tratar a los diabéticos y salvarles la vida” (http://www.who.in, 2009).

En conmemoracion de la fecha de nacimiento de Federick Banting se celebra el Dia

Mundial de la Diabetes el 14 de noviembre.


http://www.smu.org.uy/
http://www.saludyvigor.com/Bestcollips/historia.htm
http://www.who.in/
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También, hay que recordar que en diciembre del 2006 la Diabetes fue declarada
Epidemia Mundial por la Asamblea General de las Naciones Unidas

(http://diabetesstop.wordpress.com).

2.2 Definicion de la Diabetes

La Diabetes Mellitus (DM), es una enfermedad silenciosa, que, sin duda, se ha
convertido en uno de los problemas de salud publica de mayor importancia en el mundo,
afectando a millones de personas. “En el afio 1985, habia cerca de 30 millones de personas
con diabetes en todo el planeta, en el 2000 ya se contabilizaban alrededor de 171 millones”
(Galabert, 2009, p.9). En la actualidad, la OMS estima que més de 347 millones de

personas padecen diabetes (http://www.who.int/research/es/).

Esta enfermedad es una condicidon que dura toda la vida, se desenvuelve cuando el
cuerpo no produce suficiente insulina o no responde de manera adecuada a la insulina que
produce.

“La DM es un conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizada por
hiperglucemia por alteraciones en la secrecion de insulina, a la accion de insulina o a

ambas” (LeMone & Burke, 2009, p. 554).


http://diabetesstop.wordpress.com/
http://www.who.int/research/es/
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2.2 Anatomia y fisiologia del pancreas

El pancreas es un 6rgano en el sistema digestivo y endocrino de los vertebrados. Es
una glandula con funcién endocrina al crear hormonas necesarias para multiples procesos y,
a su vez, es una glandula que posee la fusion exocrina de segregar el jugo pancreético con
enzimas que pasan al sistema digestivo. Tiene una cabeza, cuerpo y cola.

“El pancreas... una glandula retroperitoneal que tiene alrededor de 12-15 cm de
longitud y 2,5 cm de ancho, se halla por detras de la curvatura mayor del estomago”

(Tortora & Derrickson, 2006, p. 922).

Funcion del pancreas

El pancreas es una glandula indispensable para el metabolismo y utilizacion de los
alimentos. Este 6rgano produce varias células que producen hormonas endocrinas, las
cuales se retinen en grupos celulares, llamadas islotes de Langerhans. Estas se dividen en
tres tipos:

Las células alfa: producen la hormona glucagon, que estimula la
degradacion del glucogeno y la formacion de carbohidratos a nivel hepatico,
y la degradacion de los lipidos tanto en el higado como en el tejido adiposo.
La funcién principal del glucagon es disminuir la oxidacion de la glucosa e
incrementar los niveles de la glucosa sanguinea. A través de la glucogenolisis
(la degradacion del glucogeno hepatico) y la gluconeogenea (la formacion
de glucosa a partir de las grasas y las proteinas), el glucagdén impide el
descenso de los niveles de glucosa en sangre por debajo de cierto nivel

cuando el organismo se encuentra en ayunas o entre las comidas.
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Las células beta: secretan la hormona insulina, que facilita la movilizacion
de la glucosa por de medio las membranas celulares hacia el interior de las
células, disminuyendo los niveles de glucosa sanguinea. La insulina evita la
degradacion excesiva del glucégeno hepatico y muscular, facilita la
formacion de lipidos, inhibiendo la degradacion de las grasas almacenadas, y
estimula la introduccion de aminoécidos en las células para la sintesis de
proteinas. Tras su secreciéon por las células beta, la insulina entra en la
circulacion portal, llega directamente al higado y, entonces, es liberada en la
circulacion general... La liberacion de insulina estd regulada por los niveles
de glucosa en sangre; se incrementa cuando los niveles de glucemia
aumentan, y se reduce cuando la glucemia disminuye. Cuando una persona
ingiere alimentos, los niveles de insulina empiezan a incrementarse en
cuestion de minutos, alcanzando un pico maximo en 30 a 60 minutos, y
vuelven a valores basales en 2 a 3 horas.

Las células delta: producen somatostina, que se cree que es un
neurotransmisor que inhibe tanto la producciéon de glucagén como la de

insulina (LeMone y Burke, 2009, p. 554).

2.3 Criterios diagnosticos

Las personas, antes de ser diagnosticadas y, posteriormente dar seguimiento y
evaluacion al tratamiento en caso necesario, se usan pruebas diagndsticas de laboratorio
algunos de los resultados han de ser comprobados por segunda vez.

A continuacion los tres criterios para diagnosticar la Diabetes, segin la ADA

(American Diabetes Association, 2005):
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1. Sintomas de diabetes y glucemia plasmatica casual superior a 200
mg/dl (11,1 mmol/l). Casual se define como cualquier momento del dia
sin relacion con el tiempo transcurrido desde la Gltima comida. Los
sintomas clasicos de diabetes incluyen poliuria, polidipsia y pérdida de
peso inexplicables.

2. Glucemia plasmatica en ayunas igual o superior a 126 mg/dl (7,0
mmol/1). Ayunas se define como no ingesta calérica, al menos, 8 horas
antes.

3. Glucemia 2 horas post sobrecarga oral de glucosa superior a 200 mg/dl
(11,1mmol/l). Debe de realizarse el TTOG (Prueba de tolerancia de
glucosa oral) como describe la OMS, utilizando una carga de glucosa que
contiene el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua

(http://www.seapaonline.org/ 2009).

Cuando se usen esos criterios, se toman de base los siguientes niveles:

* Una glicemia en ayunas normal: 100 mg/dl

= En una prueba de sobrecarga oral a la glucosa (75 g), las glicemias normales son:
Basal <100, a los 30, 60 y 90 minutos <200 y los 120 minutos pos-sobrecarga < 140
mg/dl.

= Pruebas Diagndsticas:

» La glucosa plasmatica en ayunas.

= La hemoglobina glucosilada (Alc)

= Los niveles urinarios de glucosa y cetonas.

* Determinacion urinaria de proteinas como la albtimina.


http://www.seapaonline.org/
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= Las concentraciones séricas del colesterol y triglicéridos.

= [ os electrolitos séricos.

2.4 Tipos de Diabetes
La DM se clasifica en Diabetes Mellitus Tipo I, Tipo 2, gestacional y secundaria

(otros tipos especificos de diabetes).

2.4.1 Diabetes Mellitus tipo 1: Etiopatogenia

La DM Tipo 1 es llamada también Diabetes Mellitus insulinodependiente, diabetes
juvenil. Generalmente, sus sintomas aparecen antes de los 30 afios, en particular durante la
infancia y la adolescencia; sin embargo, pueden aparecer en cualquier momento. Al
contrario de la DM tipo 2, las personas que padecen DM tipo 1 son de contextura delgada.

Se caracteriza por los altos niveles de azicar en sangre (hiperglucemia), ante el
resultado de la destruccion inmunoldgica de las células betas del pancreas estas son las
encargadas como se describia, anteriormente, de la produccion de la insulina. El dafio a
estas células es irreversible, una vez que han sido destruidas, no vuelve a producirse
insulina. Etiologicamente, la DM tipo uno no se debe a una predisposicion hereditaria en si

misma, sino a una predisposicion genética o tendencia a desarrollarla.

LeMone & Burke (2009, p. 565) afirman que se han encontrado
marcadores genéticos que determinan las respuestas inmunitarias, en
concreto, los antigenos DR3 y DR4 en el cromosoma 6 del sistema de
antigenos de los leucocitos humanos (HLA son proteinas de la superficie

celular, controlados por genes del cromosoma 6). Aunque la presencia de
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estos marcadores no garantiza que una persona vaya a desarrollar una DM
del tipo I, indican mayor susceptibilidad.

Existen ademas factores ambientales que favorecen a la destruccion de las
células beta, tales como ciertos virus o toxinas quimicas e infecciones
microbianas. Infecciones virales como parotiditis, rubeola o virus
coxsackies B4 o una toxina quimica, como las que se encuentran en

alimentos ahumados y embutidos.

El organismo al no producir suficiente insulina para continuar con los procesos del
metabolismo correcto, como las personas con DM tipo I requieren de la administracion de

insulina exdgena para que su nivel de vida funcione correctamente.

2.4.2 Diabetes Mellitus tipo 2: Etiopatogenia

Diabetes tipo 2, conocida también como no insulino dependiente, o Diabetes del
adulto. Por lo general, este tipo de diabetes aparece después de los 30 afos, pero puede
aparecer a cualquier edad.

Las principales causas de la DM tipo 2 son:

= Antecedentes familiares: si la persona tiene padres o hermanos que padecen de
Diabetes aumenta la probabilidad de padecer Diabetes.

= Jaraza: los habitantes de las Islas del Pacifico, los latinoamericanos, los
afroamericanos, los asidticos emigrados a Norteamérica... tienen mayor

probabilidad de presentar DM tipo 2.
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= La edad: el riesgo de padecer DM tipo 2 aumenta con la edad sobre todo después de
los 40 a 45 afos.

= Estilo de vida: con inactividad fisica y/o sobrepeso (es decir > 20% del peso
corporal deseado o un indice de masa corporal > 27 kg/m?).

= Tensiones emocionales.

= Mujeres con antecedentes de Diabetes gestacional, de sindrome de
ovariopoliquistico, o haber tenido un parto de un bebé con un peso superior a 4 kg.

= Hipertension arterial (> de 130/85 en adultos). Un colesterol HDL >35 mg/dl y una

concentracion de triglicéridos >250 mg/dl.

Este tipo de trastorno se caracteriza con dos problemas relacionados con la insulina;
la resistencia insulinica y la alteracion de la secrecion de insulina. “La resistencia a la
insulina fuerza al pancreas a trabajar mas y a producir mas insulina, pero cuando la
demanda excede la oferta, aparece la DM” (LeMone & Burke, 2009, p. 566). Al proceso
en el cual se produce insulina, pero el cuerpo no es capaz de percibirla y, a su vez
asimilarla. Dado que el cuerpo no puede detectar un catalizador de aztcar; el pancreas
contintia produciendo la hormona. Se crea una resistencia natural en la cual ya la insulina
no es aprovechable. Este proceso es mejor conocido como resistencia insulinica.

Normalmente, la insulina se fija a los receptores especiales de las superficies
celulares e inicia una serie de reacciones implicadas en el metabolismo de la glucosa. En la
DM tipo 2, tales reacciones intracelulares disminuyen, lo que provocan que la insulina sea

menos efectiva para estimular la captacion de glucosa por parte de los tejidos.



25

En la Diabetes tipo 2 al contrario de la tipo 1 el inicio de las manifestaciones es
lento y, a menudo, la persona no es consciente de la enfermedad hasta que requieran
asistencia sanitaria inmediata, muchas veces, por la presencia de alguna complicacion de la

enfermedad.

2.4.3 Diabetes gestacional

Diabetes gestacional es un tipo de Diabetes que presentan las mujeres en la etapa
del embarazo, en la cual ellas sufren un aumento pronunciado de glucosa en sangre por la
dificultad de absorcion por parte de las células. Se detecta entre 24 y 28 semanas de
gestacion por medio la prueba de control preventivo que se realiza a todas las mujeres
embarazadas. La prueba preventiva o “Prueba de O'Sullivan” consiste en una sobre carga
de insulina de 50 g que después de ser ingerido se analiza al pasar una hora. “Si los niveles
de azucar estdn demasiado altos (igual o mas de 140 mg/dl), se realizara una segunda
prueba llamada curva de glucosa. En este caso, se extrae sangre de la madre a los 60, 120 y
180 minutos de haber tomado 100 gramos de glucosa. Si dos de las tres mediciones son
anomalas, el diagnostico es de diabetes gestacional”

http://www.serpadres.es/embarazo/segundo-trimestre/diabetes-gestacional.html.

Si la diabetes no se controla puede acarrear consecuencias a futuro para el bebe y la
madre durante el parto. El bebé podria sufrir complicaciones, por ejemplo, nacer
macrosomico, presentar malformaciones congénitas, ser obeso en la etapa de la infancia o
adolescencia y tener cambios drasticos en el nivel de azucar después del nacimiento. La

madre, por su parte, pueda que tenga que deba someterse a una cesaria al dar a luz un bebé


http://www.serpadres.es/embarazo/segundo-trimestre/diabetes-gestacional.html
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de mas de 9 libras y necesite mas tiempo para su recuperacion. Ademas, existe la

posibilidad muy alta de que estas mujeres sufran de preeclampsia.

En algunos casos, la Diabetes no desaparece después del parto o estan expuestas a

que reaparezca después del embarazo, como Diabetes Mellitus tipo 2.

No se conoce todas las causas de la Diabetes gestacional. Algunas
mujeres con esta enfermedad, aunque no todas, tienen sobrepeso antes de
quedar embarazadas o antecedentes familiares con diabetes... Entre 1 de
cada 20 mujeres embarazadas presenta Diabetes gestacional. Esta
enfermedad ocurre con mas frecuencia en mujeres hispanas, negras,
asiaticas, indoamericanas y nativas de Alaska, aunque también ocurre en

las mujeres blancas (http://www.cdc.gov.com).

Aunque no se conozcan con certeza todas las causas posibles de la enfermedad.
Existen factores que influyen para que la mujer pueda presentar este tipo de Diabetes:
= Mujeres entre 25 afios 0 mas.
= Tener menos 25 afos, pero ser obesa

= Tener antecedentes de familiares de primer grado de consanguinidad con DM.


http://www.cdc.gov.com/
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Cuando se detecta una Diabetes gestacional debe llevarse un control exhaustivo del
embarazo y el desarrollo del feto. El tratamiento inicial se basa en la combinacion de dos
elementos: modificaciones en la dieta saludable y el ejercicio fisico regulado. Sin
embargo, si la hiperglucemia persiste, algunas mujeres requerirdn de la aplicacion solo de
insulina, y no de hipoglucemiantes orales, ya que en la etapa del embarazo no se
recomienda usar los hipoglucemiantes orales, porque pueden afectar a la evolucion del feto.
“Es aconsejable realizar un test de tolerancia a la glucosa a los dos meses del parto o tras

finalizar la lactancia, y controles anuales de los niveles de glucemia” (www.serpadres.es)

En el segundo semestre de embarazo, normalmente se producen los antojos los cuales
podrian hacer que las madres tengan una ingesta de glucosa por encima del consumo
regular. Ademas, ellas observan cémo sus cuerpos se transforman y, algunas veces,
comienzan a cuestionarse de sus capacidades para cuidar el infante, una vez que son presas
del temor y la inseguridad sus ansiedades se tornan en un aumento en el apetito y “antojos”,
los cuales suelen ser los consuelos mas inmediatos y eficaces para su condicion vulnerable

y al mismo tiempo favoreciendo la aparicion de diabetes.

“A partir de los 3 meses, suele aparecer un incremento del apetito y,
entonces, se requiere de entre 300 y 400 calorias mas al dia. Para lograr
alcanzar estos requisitos caldricos, deberian de consumirse cereales,
frutos secos, nueces y semillas, derivados lacteos (excepto si la futura
madre es vegetariana) y vegetales feculentos como las patatas”

http://www.ivu.org/spanish/trans/vsuk-pregnancy.html.



http://www.ivu.org/spanish/trans/vsuk-pregnancy.html
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2.4.4 Diabetes secundaria

Son otros tipos especificos de Diabetes entre ellos estan: por dafios en el pancreas
(pancreotectomia, pancreatitis aguda o cronica, neoplasia del pancreas, extirpacion
quirurgica del pancreas, hematomacrosis), infecciones viricas (rubeola congénita,
coxsachie B, citomegalovirus, paratiditis), medicamentos (antiinflamatorios esteroideos:
prednisolona, dexametasona,.. Diuréticos: tiazidas. Antihipertensivos: propanolol,

diazoxida. Inmunosupresores: ciclospurina).

Incluyen, también, otras enfermedades, como los sindromes de Down, Kleinefelter,
Tuner, enfermedad de Stiff-man, lipoatrofias y endocrinopatias (Cushing, acromegalia,

glucagonoma, feocromocitoma, exceso de la hormona del crecimiento).

2.5 Signos y sintomas de la Diabetes

Los principales sintomas y signos que manifiestan los pacientes con Diabetes
Mellitus incluyen mas de “tres p”. Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, prurito.
La poliuria o incremento de la miccion por diuresis osmotica. “La hiperglucemia produce
hiperosmolalidad sérica, extrayendo el agua de los espacios intracelulares a la circulacion
general” (LeMone & Burke, 2009, p. 566). El bajo volumen intracelular y el aumento de la
miccion provocan deshidratacion. Los sensores de la sed de activan, conduciendo a que la
persona se vea obligada a tomar mas liquido de lo normal. Las personas con DM, también,

experimentan un incremento en la ingesta de los alimentos (polifagia) como resultado del
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estado catabdlico inducido por la deficiencia de insulina y la degradacion de proteinas y

grasas.

Otras manifestaciones: son la sensacion de gripe, fatiga, debilidad, visién borrosa
(como consecuencia de los efectos osmoéticos que causan inflamacion del cristalino a nivel
ocular, afecta a su capacidad de enfocar). Entre otros efectos estan: el hormigueo o
entumecimiento en pies y manos: el exceso de azucar en sangre puede dafiar los nervios lo
cual puede provocar pérdida de la sensibilidad. El dafio a los nervios, que controlan la
digestion puede producir: nduseas, vomitos, estrefiimiento. Los afectados, también
experimentan; enrojecimiento, hinchazon y encias sensibles. Las tlceras o heridas que
cicatrizan lentamente e infecciones son frecuentes de diferentes areas del cuerpo: en la piel

(dermatitis), en las encias (gingivitis), en la boca (aftas) vagina (vaginitis).

Es claro de que segun el déficit de insulina, y a la exploracion fisica las
manifestaciones varian de leves a graves como también puede ser normal en las etapas

iniciales y depende de la presencia de complicaciones.

2.6 Complicaciones de la Diabetes

Cuando la Diabetes no es controlada correctamente puede acarrear consecuencias
graves a corto y largo plazo. Si estas complicaciones persisten en hiperglucemias por
tiempo prolongado podrian afectarse diversas funciones vitales. Es decir, que la diabetes no
es una enfermedad aislada, sino un conjunto de trastornos metabolicos consecuencia de la

hiperglucemia.
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En el caso de Costa Rica (CR) considera que: “Cada afio mueren més de 520
personas en nuestro pais, victimas de las complicaciones De la diabetes. Es el tres por

ciento de todas las muertes en Costa Rica.” (wvw.nacion.com/2004)

2.6.1 Complicaciones de 1a Diabetes a corto plazo

Destaca la hipoglucemia y la hiperglucemia causante de la cetoacidosis diabética y
el estado hiperglucémico hiperosmolar no cetonico. Son situaciones que generalmente son
reversibles y remediables a pesar de que pueden presentarse en cualquier momento de la
evolucion de la Diabetes, incluso desde su principio. Es trascendental reconocer que son
complicaciones agudas por los desequilibrios a corto plazo de la glucosa en sangre. Que

requieren de tratamiento y es indispensable estar preparado para evitar riesgos mayores.

Hipoglucemia: es una complicacion que, con frecuencia sufren los diabéticos. Esta
complicacion no se encuentra asociada con los niveles altos de glucosa en sangre mas bien
sucede lo contrario. “Concentracion anormal de la glucosa en sangre que ocurre cuando los
niveles de glucosa son menores de 50 a 60 mg/100 ml (2,7 a 3,3 mmool/L). Puede ser
causado por demasiada insulina o agentes hipoglucemiantes, falta de alimento o actividad

fisica exagerada” (Smeltzer & Bare, 2005, 1135).

La hipoglucemia es una emergencia médica, por lo tanto es importante reconocer
los sintomas para tratarla de inmediato, porque en la mayor gravedad podria producirse
pérdida del conocimiento. Las manifestaciones clinicas estan agrupadas en dos categorias:
sintomas adrenérgicos y sintomas del sistema nervioso central; a su vez, se subcategoriza

por los valores de glucosa en sangre que van desde leve, moderada y grave.
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“En la hipoglucemia leve, a medida que caen los valores de glucosa sanguinea, el
sistema nervioso simpatico se estimula, por lo que secreta adrenalina. Esto causa sintomas
como diaforesis, temblores, taquicardia, palpitaciones, nerviosismo y hambre” (Smeltzer &

Bare, 2005, p. 1 136).

En la hipoglucemia moderada... los signos de disfuncion del sistema nervioso
central incluyen incapacidad para concentrarse, cefalea, mareos, confusion, lagunas
mentales, entumecimiento de los labios y la lengua, habla balbuceante, coordinacion
deficiente, cambios emocionales, conducta irracional, vision doble y somnolencia.

En la hipoglucemia grave... los sintomas suelen ser desorientacion,
convulsiones dificultad para despertarse o peérdida de la consciencia. (Smeltzer &

Bare, 2005, p. 1 136)

Ante los episodios de una disminucion leve de glucosa lo recomendable es tratarla
de inmediato, las personas que lo experimentan lo primero que deben hacer es ingerir
aproximadamente 15 g de azucar que se traduce con la ingesta de un vaso de leche, una
racion de fruta, tres cucharadas de azicar o miel para aumentar y estabilizar los niveles de
azucar en sangre. Sin embargo, cuando la disminucion de glucosa es brusca (inferior a 50
mg/dL) se tomard un via mas rapida; la administracion de glucosa parenteral o glucagon.
“La glucosa se administra por via intravenosa en forma de una solucion del 25 al 50%, por
lo general, a un ritmo 10 mL por minuto en bolos por via intravenosa, seguida por la
infusion intravenosa de dextrosa al 5% diluida en agua (D5, A) de 5 a 10 g/h” (LeMone &

Burke, 2009, p. 587).
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Hiperglucemia: es el aumento de la glucemia por arriba de los niveles normales pre
y posprandiales.
Dos complicaciones que se presentan a corto plazo son la Cetoacidosis Diabética

(CAD) y el Estado Hiperglucémico Hiperosmolar no ceténico (EHH).

1. Cetoacidosis diabética (CAD): transcurre en pacientes de Diabetes del tipo 1 que
registran niveles de glucosa entre 250 mg/dl a 600 mg/dl.

LeMone & Bruke (2009) expresan que “... el déficit de la insulina produce la

degradacion de depdsitos grasos, dando lugar a una hiperglucemia mantenida y a la

movilizacion de los dcidos grasos, con la consiguiente cetosis... la produccion de

glucosa por el higado aumenta, disminuye la utilizacion de nivel periférico y se

estimula la cetogenesis (la produccion de cetonas)”.

El aumento de la produccién de cetonas y la liberacion de acidos grasos libres
conducen a una pérdida de bicarbonato originando una acidosis metabolica.
“Las personas con Diabetes tipo 2 también pueden desarrollar cetoacidosis, pero es poco
frecuente. Generalmente, se desencadena por una enfermedad grave. Los hispanos y los
afroamericanos son mas propensos a presentar cetoacidosis como complicacion de la

Diabetes tipo 2” (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus).



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000313.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus
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Algunos de los sintomas son asociados a la deshidratacion y a la acidosis
metabolica. En los andlisis de laboratorio se reflejan niveles de glucosa superiores a 250
mg/dL. Ph plasmatico 7,3 bicarbonato plasmatico inferiores a 15 mEq/L, presencia de
glucosa y cetona en la orina, niveles anormales de sodio y cloro séricos. Los sintomas son
poliuria, vomitos, diarrea, dolor abdominal, inconsciencia, respiracion profunda, sed

excesiva, entre otros.

Las principales causas de la cetoacidosis se relacionan con la disminucion u olvido
de la dosis de insulina, diabetes no diagnosticada o tratada, estrés, golpes, heridas e

infecciones.

Al principio, los diabéticos toman y aplican sus medicamentos tal y como lo recetd
el médico. Pero, luego conforme pasan los dias olvidan tratarse como se debe, a menudo
olvidan el horario indicado. La persona que lleva el tratamiento de repente manifiesta
sentirse bien o que la enfermedad no les afecta, asi que deja de lado el tratamiento
farmacoldgico y la dieta por seguir. Entonces, los niveles de azucar comienzan a elevarse
cerca del nivel que estaba antes de comenzar a tomar las pildoras. Para contrarrestar esta
situacion los pacientes deben adoptar conductas para que se les facilite recordar cudndo y
codmo aplicar o tomar los hipoglucemiantes. Por ejemplo, comprar “un organizador de
medicamentos” en alguna farmacia, colocar las pildoras donde estén asociadas a alguna
parte de su rutina, escribir recordatorios y colocarlos en el espejo del baio o puerta de la
nevera, hacer sonar la alarma a la hora de aplicacion o para tomar los hipoglucemiantes,
pedir ayuda a los familiares o amigos mas cercanos para recordar, y si viaja,

frecuentemente, colocar recordatorios en el equipaje.
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2. Estado hiperglucémico hiperosmolar no cetonico (EHH)
Se caracteriza por una osmolaridad plasmatica de 340 mOsm/L o
mayor (el rango normal es de 280 a 300 mOsm/L), importante elevacion
de los niveles de glucemia (més de 600 mg/dl y, a menudo, de 1 000 a 2
000 mg/dl), y un nivel de conciencia alterado. El EHH es una urgencia
médica grave, peligrosa para la vida médica, y que tiene una tasa de

mortalidad mas elevada que la CAD (LeMone & Burke, 2009, p. 585).

La enfermedad por lo general se presenta en pacientes mayores de 50 afios con
Diabetes Mellitus tipo 2, es muy semejante a la cetoacidosis diabética con la diferencia de
que se presenta en adultos mayores, no existe presencia de cuerpos cetoénicos en orina o en

sangre y ocasiona dafio renal y neurolégico.

2.6.2 Complicaciones de 1a Diabetes a largo plazo

La Diabetes es una enfermedad sistémica que afecta al organismo humano. Esto
quiere decir que la Diabetes no es una patologia, sino un conjunto trastornos por las

complicaciones cronicas a consecuencia de la hiperglucemia.

“...se han incrementado en forma alarmante las defunciones por complicaciones
cardiovasculares y renales. . . a largo plazo se han vuelto méas comunes a medida que

aumenta el promedio de vida de los diabéticos” (Smeltzer & Bare, 2005, p 1 146).
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“Las complicaciones a largo plazo se observan en ambos tipos de
Diabetes y, por lo regular, no ocurren en los primeros cinco a 10 afios del
diagnostico. La nefropatia (enfermedad microvascular) prevalece en
pacientes con Diabetes tipo 1, en tanto que las complicaciones
cardiovasculares (macrovasculares) son mas comunes entre pacientes de

mayor edad con Diabetes tipo 2 (Smeltzer & Bare, 2005, p. 1 146).

Las complicaciones a largo plazo pueden clasificarse en tres importantes grupos:
= Enfermedad macrovascular
= Enfermedad microvacular

= Neuropatia

1. Enfermedad macrovascular

La Diabetes puede dafar los grandes vasos sanguineos tanto los que rodean el corazén
como los que llevan la sangre al cerebro y extremidades. Por lo tanto, puede producirse
una enfermedad: coronaria, vascular periférica o cerebro vascular. Ademads, puede darse la
aparicion precoz de arterosclerosis (a causa de cambios en las paredes de los vasos
sanguineos; estos se engruesan, esclerosan y se ocluyen por placas, obstruyendo el paso del
flujo de sanguineo.) Los factores de riesgo que podrian colaborar al desarrollo de las
enfermedades macrovasculares son: la obesidad, la hiperlipidemia, tabaquismo y la

hipertension.
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La Hipertension: “La hipertension arterial (es decir, una presion arterial > 140/90 mm

Hg) es una complicacion frecuente de la DM. Afecta del 20 al 60% de todas las personas
con Diabetes, y es importante factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y
complicaciones microvasculares” (LeMone & Burke, 2009, p. 588).
Enfermedad coronaria: “Las personas que padecen Diabetes tipo 2 tienen el doble de riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares. Ademas, esta enfermedad crénica ya es
responsable del 11% de las muertes por infartos al miocardio y derrames cerebrales.”
(www.nacion.com/2010-07-06).

El prondstico de vida de un paciente diabético después de haber sufrido un infarto al
miocardio es negativo y la persona corre el riesgo de adquirir insuficiencia cardiaca
congestiva.

Accidente cerebrovascular: Sucede cuando el flujo de sangre a una parte del

cerebro es bloqueada.

“Los vasos sanguineos cerebrales se afectan en forma semejante por la
aterosclerosis acelerada. Los cambios oclusivos o la formacion de un
émbolo en cualquier parte de la vasculatura provocan isquemia cerebral
transitoria y apoplejia. Los diabéticos tienen el doble riesgo de desarrollar
vasculopatias cerebrales y los estudios al respecto sugieren mayor
probabilidad de muerte por esa complicacion.” (LeMone & Burke, 2009,

p.588).
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Enfermedad vascular periférica:

La enfermedad vascular periférica es producida por las alteraciones en la estructura
de los vasos sanguineos en las extremidades inferiores por la acumulacion de placa en las
paredes arteriales, la artropatia periférica oclusiva aumenta y los signos del pulso periférico
disminuyen, claudicacion intermitente (dolor en las nalgas, piernas, pantorrillas) y tlceras
en los pies. La artropatia periférica oclusiva, las alteraciones neuroldgicas y los procesos
infecciosos conducen, con frecuencia, la aparicion de gangrena y una posible amputacion.
Segun datos de La Nacion, “la Diabetes es responsable de matar en el pais a mas de 500
personas cada afio y causar que entre 400 y 500 sufran amputaciones” (wvw.nacion.com,

2008).

2. Enfermedad microvascular

La enfermedad microvacular a diferencia de la enfermedad macrovascular solamente la
padecen los pacientes con DM y afecta, principalmente, a pequefios vasos sanguineos como
los capilares. Esta enfermedad se caracteriza por un engrosamiento de las membranas
basales de los capilares que rodean a las células capilares endoteliales. Los lugares que
presentan mayor problema de microcirculacion son la retina y el rifion.

Retinopatia diabética

Problema ocular de los pacientes con diabetes con riesgo de perder la vision. La
retinopatia es el deterioro o cambios en la estructura de los vasos sanguineos que dan
soporte y nutricion a la retina. La retina es el lugar donde la superficie que recibe las
imagenes y envia la informacion al cerebro sobre ellas. Las manifestaciones que produce
son vision borrosa, dolor ocular, una sombra gris o en forma de telarafias en el campo de

vision. “Después de 20 anos de diabetes, casi todos los pacientes con DM del tipo 1 y mas
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del 70% de los pacientes con DM del tipo 2 presentan alglin grado de retinopatia. La
mayoria de los casos, sin pérdida de la vision” (Smeltzer & Bare, 2002, p. 1 148).

Es necesario que todo paciente con Diabetes consulte con el oftalmoélogo por lo
menos cada 6 meses o cada ano y realizar un analisis completo como el llamado fondo de
ojo. Con el control sera mas facil detectar otras complicaciones oculares tales como
cataratas y glaucoma.

Nefropatia Diabética

Es una complicacion de la Diabetes, la cual afecta a los rifiones por los cambios de
la microcirculacion, dando lugar a la pérdida progresiva de la funcién de filtrado y
eliminacion de los productos téxicos del organismo. Se caracteriza por la presencia de
albumina en la orina, hipertension, edema e insuficiencia renal. El tratamiento consiste en
dialisis o hemodialisis y trasplante renal cuando el paciente se encuentre en fase terminal.
A pesar de las investigaciones, se desconoce la patologia exacta de

la nefropatia diabética; sin embargo, se ha comprobado que el

engrosamiento de la membrana basal de los glomérulos empeora la

funcién renal. Se ha sugerido el aumento de la concentracion intracelular

de glucosa estimula la formacion de glucoproteinas anomalas en la

membrana basal y el mesangio (LeMone & Burke, 2009, p. 588).

Gelabert (2009, p. 27) menciona que “... las personas con una diabetes de més de
veinte afos de evolucion presentan algin grado de afectacion renal. El 30-40% de las

personas con DM1, y el 10% de los que padecen DM2 padeceran una nefropatia”.
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Ante tales datos, es importante que el paciente en fase terminal, el cual sufre de una
insuficiencia renal, tome conciencia ante las complicaciones posibles, porque de lo
contrario estaria en la espera de un donador compatible.

Aunque el indice de éxito del trasplante renal en diabéticos ha mejorado, en Costa
Rica, no se cuenta con el suficiente nimero de donadores de 6rganos. “Las tasas de
donacidn en el pais son de alrededor de cinco donaciones por millén de personas. En
Espaia, pais modelo en la materia, la tasa es de 30 por millon” (wvw.aldia.cr/2011).

Anadiendo que algunos de los hospitales publicos de CR no cuentan con “... un
sistema nacional que permita una mejor organizacion de programas de trasplantes del
Hospital de Nifios, Calderon Guardia, México y San Juan de Dios, afecta el avance en
materia de donacion y trasplante” (wvw.aldia.cr/2011). Ejemplos negativos son “En el
hospital Calderén Guardia, hay 40 pacientes en lista para un trasplante de rifion, 10 que
esperan un corazon y cinco que aguardan por un higado. Y “En el San Juan de Dios, hay
alrededor de 100 pacientes en espera de recibir nuevos rifiones” (wvw.aldia.cr/2011).

Enfermedad periodontal:

La boca no estd exenta de las repercusiones sistémicas de la DM. Los cambios en la
vascularizacion de las encias y la susceptibilidad a las infecciones en la mucosa oral
amenazan con la proliferacion de microorganismos que en condiciones normales viven en
la boca y desempeian un papel especifico en el mantenimiento de la salud del individuo, se
convierten en microorganismos patégenos, capaces de comenzar un proceso de agresion en

contra de su medio.


http://wvw.aldia.cr/2011
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Las principales consecuencias en el area bucal son: la caries dentales, gingivitis
(inflamacidn, sangrado o enrojecimiento de las encias), periodontitis (inflamacion del hueso
de debajo de las encias) y alteraciones del gusto, generalmente por la alteracion de las
terminaciones nerviosas del gusto.

3. Neuropatia diabética

La neuropatia diabética son aquellas neuropatias periféricas y viscerales con
problemas en los nervios periféricos y del sistema nervioso auténomo.

Trujillo (2007, p. 9) comenta: Nos referimos a las lesiones de grandes y
pequefios vasos sanguineos con dafios en los nervios. El cerebro esta
conectado a los musculos, la piel y a todos los 6rganos por medio de una
extensa red de nervios que llevan y traen los mensajes y las 6rdenes. Es la
forma de sentir dolor, controlar los musculos y llevar a cabo tareas
automaticas (como respirar, por ejemplo). Los delicados nervios que
forman la extensa red resultan lesionados por los elevados niveles de

glucosa.

Es decir, que los nervios se ven afectados por los cambios o engrosamiento de las
paredes de los vasos sanguineos, evitando una mayor irrigacion y nutricion a los nervios.
“La desmielizacion de las células de Schawann que rodean y aislan los nervios, haciendo
mas lenta la conduccion nerviosa, también la formacion y la acumulacion de sorbitol
dentro de las células Schawann empeora la conduccion nerviosa” (Trujillo, 2007, p. 10).
Segun donde se ubiquen las células nerviosas asi seran las manifestaciones que sufriran las

personas con DM.
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2.7 Pie diabético

Se estima que “Cada afio, unos 550 diabéticos acaban en el quir6fano, de donde
saldran sin alguna de sus piernas. Estas amputaciones representan para la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) un costo de més de ¢7 millones por persona; unos

¢4 mil millones al afio” (www.nacion.com, 1999).

Es sorprendente la cantidad de personas que pueden ser amputados por las
consecuencias de un mal control de la DM, sin olvidar los altos costos médicos que
demandan al sistema de salud publica costarricense. El impacto en la persona por la pérdida
es abismal y la aceptacion es sumamente dificil por parte del afectado directo y los
familiares al ser diagnosticado y sometido a este proceso.

Las personas deben adaptase a una nueva vida, la cual conlleva retos diarios al tratar
de completar las antiguas tareas diarias y sencillas. El simplemente hecho de caminar,
subirse a un bus, llevar una taza de café, se convierte en un reto diario. La frustracién, en
muchas ocasiones al no poder llevar sus actividades regulares de la misma manera les
produce cuadros de depresion al mismo tiempo se avergiienzan de su apariencia fisica. Las
personas ocupan apoyo para poder conllevar un cambio tan radical en su imagen, ya que
deben aprender a aceptar el nuevo cambio. La psicologia, la voluntad propia, el apoyo
familiar y el médico van a hacer de gran ayuda.

Es necesario reconocer que la alta incidencia tanto en amputaciones como en
problemas de los pies son en personas con DM, “... entre 50 y 75% de las amputaciones se

realizan en diabéticos” (Smeltzer & Bare, 2005, p. 1 152).


http://www.nacion.com/
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Causadas por tres complicaciones de la diabetes anteriormente mencionadas:
1) Vasculopatia periférica
2) Neuropatia

3) Inmunocompromiso o suceptibilidad a las infecciones.

Muchas veces el problema comienza con una pequefia lesion; resequedad y fistulas
en los pies, luego en una pequefia tlcera, la cual no posee sensibilidad y, por consiguiente,
la percepcion del dolor es basicamente nulo. La ulcera va creciendo, porque no se realizan
los cuidados apropiados, (Por ejemplo, si el paciente no usa calzado o medias especiales
para personas con Diabetes). Este nota que la herida se va infeccionando, dura en cicatrizar
0 no cicatriza, mas tarde desarrolla de una gangrena y dafiar los miembros inferiores.

Dependiendo de la profundidad y afeccion de las estructuras subyacentes, la ulcera
se clasificara en distintos grados del pie diabético.

Estadios del pie diabético segun la clasificacion de Wagner

Grado 0: Ninguna, pie de riesgo; se caracteriza por presentar callos
gruesos cabezas metatarsianas prominentes, dedos en garra, deformidades
oOseas.

Grado 1: Ulceras superficiales; destruccion total del precursor de la piel.
Grado 2: Ulceras profundas; penetra en la piel, la grasa, ligamentos pero
sin afectar al hueso. Infectada.

Grado 3: Ulcera profunda mas absceso; es extensa, profunda, con
secrecion y mal olor.

Grado 4: Gangrena limitada; presenta necrosis de una parte del pie o de

los dedos, talon o planta.
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Grado 5: Gangrena extensa: todo el pie afectado, con efectos

sistematicos (http://www.madrid.org/cs/).

Toda persona con Diabetes Mellitus debe ser valorada por el personal de enfermeria
y, al mismo tiempo, recibir una evaluacion de sus miembros inferiores para determinar el
grado del pie diabético. De manera que reciban los cuidados necesarios para tratar y
prevenir complicaciones del pie diabético. También, es importante que enfermeria
reconozca las manifestaciones de la enfermedad vascular periférica para detectar a tiempo

cualquier riesgo o dafio del pie diabético.

Manifestaciones de la enfermedad Vascular Periférica:

Pérdida del vello de la parte distal de la pierna, los pies y los dedos de
los pies.

= Cambios atroficos de la piel: brillante y adelgazada.

= Pies frios.

= Piesy tobillos mas oscuros que la pierna.

* Enrojecimiento con las piernas colgando, blanqueamiento con las

piernas elevadas.

= Engrosamiento de las ufias de los pies.

= Disminucién de las unas de los pies.

= Disminucién o ausencia de pulsos.

= Dolor nocturno.

= Dolor en reposo, se alivia de pie o andando.


http://www.madrid.org/cs/
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= Claudicacion intermitente.
= Areas parcheadas de gangrena en los pies y en los dedos de los pies

(Smeltzer y Bare. 590, 2005).

2.8 Tratamiento

El tratamiento de la DM esta conformado por el tratamiento farmacoldgico
(Hipoglucemiantes orales e insulina) y tratamiento coadyuvante (Dietoterapia, fisioterapia y
educacion). En conjunto, tienen la finalidad de corregir los trastornos metabolicos,
disminuir los sintomas clinicos, mantener una glucemia normal, sin hipoglucemiay, a la

vez, sin alterar en gran medida el estilo de vida del paciente.

La DM al ser una enfermedad cronica requiere de un tratamiento recurrente, en otras
palabras una vez que el paciente ha sido diagnosticado el tratamiento sera de por vida. La
enfermedad puede controlarse de forma eficaz al minimizar las complicaciones, pero no

puede curarse.

El tratamiento, que es indicado a los pacientes de Diabetes tipo 1 y 2, asi como la
Diabetes gestacional, cumple con la misma finalidad de mantener los niveles normales de
azucar en sangre. En la Diabetes tipo 1 y en la Diabetes gestacional se aplica un tratamiento
farmacoldgico sustitutivo de insulina o analogos de la insulina. En la Diabetes tipo 2 puede
aplicarse un tratamiento sustitutivo de insulina o anélogos, o bien, un tratamiento con
antidiabéticos orales, si la dieta y el ejercicio fisico no logran la normalizacion de la

glucemia.
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Tratamiento farmacologico

2.8.1 Antidiabéticos orales

Son un grupo heterogéneo de fArmacos cuya administracion oral posee la capacidad
de reducir la concentracion de glucosa plasmatica circulante mediante mecanismos
pancreéticos y/o extrapancreaticos. Estan indicados para pacientes con DM tipo 2, cuando
no pueden tratarse Unicamente mediante dieta y ejercicio.

En 1942, se produjo un gran cambio en la historia del tratamiento de la Diabetes,
esta diferencia de los estudios sistematicos que culminaron en el aislamiento de la
insulina, las sulfonilureas fueron descubiertas accidentalmente. Los estudios de Janbon y
Col. observaron que algunas sulfonamidas originaban hipoglucemia en animales de
experimentacion. Poco después, la primera sulfonilurea clinica en humanos fue la 1-butil-3-
sulfonilurea (Carbutamida) para tratar la Diabetes, no obstante vino a cambiar radicalmente
el tratamiento de la DM. Sin embargo, mas tarde fue retirada del mercado, por los efectos
adversos que tenia en la médula 6sea, dicho compuesto permitié la sintesis de toda una
clase de sulfonilureas.

En los comienzos del decenio de 1950, se hicieron los estudios de la Tolbutamida en
humanos, el primer miembro utilizado ampliamente de dicho grupo, en sujetos con
Diabetes Mellitus de tipo 2, por ser un agente con buena accion hipoglucemiante, menos
reacciones adversas y sin actividad antibacteriana. Desde esa fecha, se han utilizado a nivel
mundial, unos 20 agentes distintos de esta categoria.

Los farmacos orales para tratar la hiperglucemia se dividen en cuatro categorias

estas son:
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Sulfonilureas

Fueron los primeros medicamentos orales para personas con Diabetes tipo 2. Su
mecanismo de accion es estimular, en forma directa, un aumento de secrecion de insulina
en el pancreas; de hecho, los efectos secundarios podrian ser la hipoglucemia y la
disminucioén de manera directa la produccion de glucosa por el higado. Generalmente, estos
farmacos se ingieren 30 minutos antes de las comidas (algunos con comida, otros con el
estdmago vacio).

Las sulfonilureas pueden clasificarse en: de primera generacion (Acetohexamida,
Clorpropamida, Tolazamida, Tolbutamida) y de segunda generacion (Glipicida, Gliburida,
Glimepirida).

“Las sulfonilureas de segunda generacion tienen una ventaja de una vida mas corta
y una excrecion tanto por los rifiones como por el higado. Esto hace de dichos
medicamentos una opcion mas segura en los ancianos, en quienes la acumulacion del
medicamento causa hipoglucemia recurrente, lo cual puede constituir un problema”
(Smeltzer & Bare, 2005, p. 1 126).

Han de tomarse precauciones por los efectos colaterales mas frecuentes como las
reacciones dermatoldgicas, por ejemplo, manchas, comezon en la piel, o reacciones en
gastrointestinales como natseas o vomitos. Esta contraindicada en pacientes con

insuficiencia renal y en pacientes alérgicos a las sulfamidas.
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Biguanidas

A diferencia de la sulfonilureas las biguanidas no actuan a nivel del pancreas, sino
principalmente a nivel hepatico al disminuir la produccion excesiva de glucosa por este
organo. Ademas, disminuye la resistencia a la insulina periférica y la absorcion intestinal de
glucosa. Dado que no actian sobre el pancreas no suelen provocar hipoglucemia cuando
son tomadas sola, pero si es necesario tener cuidado cuando se toman en combinacién con

alguin otro hipoglucemiante oral.

Vomitos, diarrea y la acidosis lactica son complicaciones
potenciales graves del tratamiento. Estos farmacos han de evitarse en
adultos mayores de 80 afios, o en personas con fallo renal o hepatica.
Asimismo, aquellos con historia de falla cardiaca previa o enfermedades
respiratorias. A causa de razon es necesario llevar a cabo estudios de
funcion renal periddicamente para asegurarse de que no se deteriora la

funcion renal y hepatica. Trujillo (2007, p. 15)

El compuesto de las Biguamidas es la Metformina, que pueden encontrarse con los
nombres comerciales de Dabex, Debeone, Debeone DT, Dimefor, Ficonax, Glucophane. El
tipo de paciente ideal para este farmaco son las que presenta sobrepeso, resistencia a la
insulina, hiperglucemia en ayunas, dislipemia.

Meglitinidas

Estos medicamentos estimulan el aumento agudo de liberacion de insulina a partir
de las células beta del pancreas. Se caracterizan por ser eficaces para controlar las

elevaciones de glucosa posprandiales (dos horas después de comer) cuando estos picos no
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son muy elevados. “Este farmaco tiene una accion rapida y una duracion breve. Debe de
tomarse antes de cada comida para estimular la liberacion de insulina en respuesta a esos
alimentos... también esta indicada para usarse en combinacion con metformina en
pacientes cuya hiperglucemia no puede controlarse mediante ejercicio, dieta y ya sea
metformina o repaglinida en forma aislada” (Smeltzer & Bare, 2005, p. 1 126).

Al igual que los demas medicamentos hipoglucemiantes se deben tomar
precauciones de no utilizarse en personas que padezcan insuficiencia hepatica; insuficiencia
renal avanzada o que estén utilizando al mismo tiempo un tratamiento con inductores o
inhibidores del citocromo CYP3A4.

Las meglitinidas pueden estar preparadas con dos compuestos: Repaglinida, entre
las que se encontran comercialmente Novonorm; y Nateglinida que puede encontrarse
como Starlix. Y se absorben mejor cuando se administran antes de las comidas.

Tiazolidinedianas

Son farmacos cuyo nombre genéricos son Troglitazona, Rosiglitazona, Pioglitazona.
Sus mecanismos de accion es promover la accion de la insulina en el sitio receptor sin
incrementar la secrecion de esta a partir de las células beta del pancreas.

Los efectos secundarios que produce son la hepatotoxicidad idiosincrasica de la Trioglizona
y edema. Otro efecto secundario es que “... también provoca que se reinicie la ovulacion
en mujeres perimenopausicas anovulatorias, lo que las coloca en riesgo de embarazarse”

(Smeltzer & Bare, 2005, p. 1 126).



49

Inhibidores de la alfa-glucosidasa

La funcion de estos medicamentos es que “... actian por medio de un mecanismo
de inhibicion de la amilasa pancreatica y las glucosidasas del intestino delgado, retrasando
la absorcion gastrointestinal de carbohidratos y reduciendo la hiperglucemia alimentaria”
(Smeltzer & Bare, 2005, p. 1 126). El tipo de pacientes ideales para estos farmacos son las
personas con Diabetes tipo 2 que presentan elevaciones anormales de glucosa posprandial.

Los efectos secundarios que pueden presentar las personas que los toman son dolor
abdominal, flatulencias, sensacion de hinchazon, calambres abdominales y diarrea. La
acarbasa es un miembro de esta categoria de farmaco comercialmente puede encontrarse
con el nombre de Glucobay, y el Miglitol es otro fArmaco perteneciente a esta categoria de
los inhibidores de la alfa-glucosidasa que puede encontrarse comercialmente como
Diastabol. Estos medicamentos pueden usarse en el tratamiento con la dieta como

monoterapia o junto a sulfonilureas, tiazolidinedionas o meglitinidas.

2.8.2 Insulinoterapia

La insulina, como se mencion6 anteriormente, es secretada por los islotes de
Langerhans; sin embargo, cuando esto no sucede, la insulina no puede reducir la glucosa
sanguinea después de consumirla para facilitar su captacion y utilizacion en las células
musculares, tejido adiposo e higado. Las personas que padecen de este tipo de trastorno
metabolico (DM tipo 1) requieren de la administracion de insulina exoégena durante todo el

resto de sus vidas.
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La insulina es utilizada en otras situaciones entre ellas:

Personas con diabetes que son incapaces de controlar sus niveles de glucosa con
medicamentos antidiabéticos orales y/o con la dieta.

Personas con diabetes que estan sometidas a un estrés fisico (como una infeccion o
cirugia) o que estan tomando corticoesteroides.

Personas con cetoacidosis diabética o estado hipoerglucémico hiperosmolar.
Pacientes que estan recibiendo alimentacion enteral con alto contenido calérico o

nutricion parenteral.

Las fuentes principales de insulina son de origen animal y humano.
Los preparados de origen animal provienen, principalmente, del pancreas
del cerdo (insulina porcina) y del buey (insulina bovina), o estos son
sintetizados en el laboratorio a partir de una alteracion de la insulina del
cerdo o por tecnologia de ADN recombinante, utilizando cepas de E. coli,
para asi crear una insulina humana biosintética. Esto quiere decir el
término insulina humana, se refiere a que su estructura es idéntica a la
insulina producida por los seres humanos, aunque no se obtenga a partir
de ellos. Los analogos de la insulina han sido desarrollados tras la

modificacion de la secuencia de aminoacidos de la molécula de insulina

(Smeltzer y Bare, 2005, p. 1 119).
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La insulina se destruye en el estdbmago, por eso no puede tomarse por via oral, sino que

debe administrarse de forma inyectable (subcutdneo). Otras vias de administracion (nasal,

rectal, etc.), son poco eficaces, por una absorcion parcial e irregular de la insulina. Los

efectos secundarios de la insulinoterapia son el aumento de peso, hipoglucemia, resistencia

a la insulina y, en casos excepcionales, las reacciones cutaneas o alérgicas.

“Las preparaciones de insulina humana tienen una duracion mas breve de accion que la

insulina de origen animal: la presencia de proteinas animales causa una respuesta

inmunitaria, lo que resulta en union a la insulina animal y en reduccién de su

disponibilidad” (Smeltzer & Bare, 2005, p.1 118).

Segun Ferri, (2009, p. 206). Aproximadamente, el 50-60% de la insulina
diaria deberia ser de tipo basal, como la insulina de accion prolongada
(NPH, ultralenta, glargina), inyectada una o dos veces al dia. El 40-50%
restante deberia ser insulina de accidn rapida o de accidn corta (regular,
aspart, lispro) para actuar sobre los carbohidratos de las comidas y
corregir los niveles elevados de glucemia. Entre las insulinas de accion
prolongada la glargina, que se administra una vez al dia antes de
acostarse, es igual de efectiva que las insulinas NPH que se administran
una o dos veces al dia, y se acompana de un menor riesgo de
hipoglucemia nocturna y un menor aumento de peso. Cuando se emplean
insulinas de accidn corta, la insulina aspart y la insulina lispro son mas
eficaces que la insulina regular para reducir los niveles de glucosa

posprandial.



En efecto las preparaciones de insulinas se agrupan, segun el tiempo de accion:
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insulinas de accion rapida, de accion breve, de accion inmediata y de accion prolongada. El

siguiente cuadro describe los tipos de insulina y analogos de insulina con base en su inicio,

accion maxima y duracion:

Tipos de insulina y analogos de la insulina

Tipo de Ejemplos Inicio de Tras | Acciéon Maxima | Duracion
Insulina Inyeccion
Subcutanea
Accion rapida
Cristalina HumuLin R
NovoLin R 30 min 1-2h 8-12 h
Iletin II Pork
Insulina aspart NovoLog =15 min 40-50 min 3-5h
Insulina lispro Humal og 15-30 30-90 min 3-5h
Semilente Suspension de insulina cinc I-1%h 5-10h 10-16 h
inmediata
Accion intermedia
NPH Suspension de insulina 72 h 4-12 h 20-24 h
isofanica,

HumuLin N, NovoLin N,

Tletin IT (NPH), NPH N Pork

Insulina humana Insulina NPL
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Lispro protamina I-1%h 1,3-8,3h 20-24 h
Lente Suspencion de la insulina
cinc, 1-1%2h 6-16 h 20-24 h
HumuLin L, NovoLin L,
Iletin II Pork, Lente L Pork
Accion prolongada
Ultralatente Suspension de insulina cinc 2-6 h 7-10 h 24-36 h
prolongada, Humulin U
Insulina detemir Levemir 30 min 24h
Insulina Glargina Lantus 30 min 24h
PZI Suspension de insulina 4-8 h 14-24 h 36h
protomina cinc
Intermedia Rapida
Insulina premezclada | HumalLog Mix 75/25 0 50/50 | 30 min 2-4h 20-22 h
Lispro
combinaciones lispro
protamina/insulina NovoLog Mix70/30 30 min 2-4h 20-22 h
lispro
Insulina premezclada
Aspart HumuLin 70/30 050/50 30-60 min 2-6 h 20-24 h
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protomina/aspart al | NovoLin 70/30 o 50/50
30%
Combinaciones
premezcladas de
insulina NPH
humana/cristalina

humana

(Swearingen, 2008, p. 122)

Tratamiento Coadyuvante de la Diabetes
2.8.3 Dietoterapia

Se basa en un tratamiento de ingesta oral, el cual esta disefiado para poder controlar
los efectos de la diabetes. El tratamiento empezaria con un equipo de tratamiento
nutricional, el cual debe valorar cautelosamente el estilo de vida del paciente para poder
determinar una dieta mas estructurada para evitar la hiperglicemia. De hecho, se controlan
las grasas y las proteinas, porque podrian elevar la glucemia: “... la adicién de 1015 de

fibra ralentizara la digestion de monosacéridos y disacaridos” (Swearingen, 2008, p. 576).

Debe disminuirse la ingesta de azucares refinados y la mayoria de productos
dietéticos, los cuales contienen edulcorantes artificiales que tienen que tenerse en cuenta
para la dieta por las calorias que producen. Cada mujer debe consumir un promedio de 1
000 — 1 200 kcal/dia y cada hombre de 1 200 — 1 600 kcal/dia montos, los cuales podrian

variar por la contextura y estilo de vida la persona. La dieta también conlleva a la pérdida
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de peso, por consiguiente debe tenerse un control riguroso de la condicion fisica en todo

momento.

2.8.4 Fisioterapia

Es otro componente del tratamiento de la Diabetes es el ejercicio fisico. En personas
con Diabetes Mellitus, la actividad fisica “... aumenta la captacion celular de glucosa por
las células musculares, reduciendo parcialmente la necesidad de insulina” (LeMone &

Burke, 2009, p. 1 115).

Beneficios del ejercicio fisico:

*= Mejora la capacidad de trabajo

= Ayuda a lograr un mejor control metabdlico a largo plazo

= Disminuye las concentraciones en ayunas y después de las comidas de insulina.

= Favorece la circulacion sanguinea y el tono muscular

= Controlar el peso, reducir el estrés y mantener una sensacion de bienestar general.

= Mejora la funcidn cardiovascular: reduce la frecuencia cardiaca en reposo, aumenta
el volumen de sangre expulsada en cada contraccion y disminuye el trabajo del
corazon.

= Aumenta las concentraciones de lipoproteinas de alta densidad, no obstante reduce
los niveles de colesterol y triglicéridos, de esta manera, reduce los factores de riesgo

cardiovascular.
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= Es importante que las personas con Diabetes Mellitus incluyan en sus rutinas un
programa de ejercicio sugerido por el médico tratante. La intensidad con que realice
el ejercicio dependera de las dosis de insulina e ingesta de carbohidratos; por lo
tanto es importante medir los niveles de glucosa en sangre antes de realizar

cualquier ejercicio sea en una intensidad suave, moderada o elevada.

2.8.4 Educacion

Para conseguir un buen control de la Diabetes Mellitus, en todos sus tipos, es
imprescindible la educacion terapéutica. Los profesionales sanitarios (médicos o
enfermeras) imparten las lecciones necesarias para el control de la enfermedad tanto a la
persona con Diabetes como a las personas cercanas a ella. Busca modificar los habitos que
fuesen necesarios para el buen seguimiento del tratamiento (dieta, ejercicio fisico,
tratamiento farmacologico).

De acuerdo con Maria Montero, enfermera del Hospital San Juan de Dios
encargada de la educacion a los pacientes y su familia, ella asegura que un paciente con la
informacion adecuada mejora su calidad de vida en un 90%. Segun la encuesta sobre
Factores de Riesgo Cardiovascular, aplicada en el 2010, por la CCSS, la prevalencia de la
diabetes es de un 10.5% (http://www.ccss.sa.cr/noticias/index/32-/303-san-juan-de-dios-

educa-a-pacientes-diabeticos)

2.9 Teoria del Déficit de Autocuidado y Necesidades Educativas

La Teoria General del Déficit de Autocuidado desarrollado por Dorothea Orem
(1993) esta dividida en tres partes: Teoria de los Sistemas de Enfermeria, Teoria del Déficit
de Autocuidado y Teoria del Autocuidado. Estas bases seran los pilares del proyecto al

disefiar un plan educativo dirigido a usuarios diagnosticados de Diabetes Mellitus. La
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educacion y el autocuidado son fundamentales, porque los pacientes tienen que adaptar un
nuevo estilo de vida para poder cuidarse de las posibles implicaciones impositivas por la
enfermedad.

Los pacientes deben adquirir conocimientos sobre nutricion, tipos e intensidad de
ejercicios, asi mismo el equipo y vestimenta adecuada para realizarlos, conocer los efectos
favorables y adversos de los farmacos, dosis, ajustes y métodos de administracion de los
medicamentos, progresion de la enfermedad, técnicas de vigilancia, los primordiales
sintomas clinicos en casos de hipo e hiperglucemia. Ademas, deben aprender como
incorporar nuevas actividades en sus vidas cotidianas.

La determinacion de los conocimientos y habilidades de los pacientes son
responsabilidad directa de las y los enfermeros; por lo tanto, han de proporcionar una

educacion y asesoramiento eficaces.

Esta teoria explica la forma en que enfermeria interviene profesionalmente, cuando una
persona requiere de sus cuidados por medio de las tres teorias que conforman la teoria
general y que se encuentran entrelazadas entre si, porque “la Teoria de los sistemas de
enfermeria comprende la del autocuidado y del déficit de este. Esta ultima desarrolla las
razones por las que una persona puede beneficiarse de la enfermeria; en cambio, la del

autocuidado es la que fundamenta el modelo” (Riner & Raile, 2011, p.180).

La teoria consta de seis conceptos centrales denominados: Acciones de autocuidado,
agente de autocuidado dependiente, demanda de autocuidado terapéutico, sistemas de
enfermeria, déficit de autocuidado y disefio de enfermeria. La autora incluye, ademas, un

séptimo concepto al que se denomina factores condicionantes basicos.
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El Déficit de Autocuidado se refiere a que tanto nifios, jovenes o adultos no son
capaces de cuidar de si mismos, sus acciones para satisfacer las necesidades de cuido son
limitadas por diferentes circunstancias; problemas de salud o falta de conocimientos
universales de los cuidados sanitarios.

“Déficit de autocuidado es una expresion que expone la relacion entre la capacidad de
accion de una persona y sus necesidades de cuido” (Riner & Raile, 2011, p. 181).

La teoria de los sistemas de enfermeria sugiere “... que la enfermeria es una accion
humana articulada en sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por
enfermeras, a través del ejercicio de su actividad profesional ante personas con limitantes
de salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado
dependiente” (Riner & Raile, 2011, p. 180).

En efecto, los sistemas basicos de enfermeria explican como las y los enfermeros
pueden atender a los individuos por medio de tres tipos de sistemas: sistema totalmente

compensador, sistema parcialmente compensador y el sistema de apoyo educativo.

En el sistema, Totalmente Compensador las y los enfermeros atienden a personas
diabéticas con las siguientes caracteristicas:
= Personas que no pueden o deben realizar acciones que requieran deambulacion o
movimientos de manipulacion.
= (Cuando son dependientes para su existencia y bienestar.
= Pueden en encontrarse personas incapaces de emitir tanto juicios y tomar

decisiones, pero capaces de deambular con ayuda.
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= Otras caracteristicas: cuando son personas conscientes de si mismas y de su entorno
inmediato, que pueden comunicarse con los demds en diferentes grados, pero son
incapaces de moverse por el proceso patoldgico, o por prescripcion médica de
restriccion de movimiento.

= Personas que deambulan y realizan algunas medidas de autocuidado con supervision

y guia.

En este sistema, Totalmente Compensador, la 0 el enfermero (a) suple al paciente en su
totalidad. En el caso del paciente diabético, cuando presenta, en forma aguda, por
complicaciones de su Diabetes, hipoglucemia o hiperglucemia entra en estado de
inconsciencia, o se encuentra incapaz de controlar su posicion y movimiento en el espacio,
no responde a estimulos internos ni externos (oir o sentir) y se encuentra incapaz de
controlar el entorno y trasmitir informacion a otros por a su pérdida de habilidades motoras
o sensorial.

Otro caso del diabético totalmente incapacitado, por ejemplo, en el posoperatorio
inmediato de amputaciones de sus dos miembros inferiores por complicaciones no
controladas del pie diabético, que desencadenan, a su vez, alteraciones neurologicas y por
su situacion no pueden realizar actividades de autocuidado que requieren movilizacion o de
deambulacion, deben plantearse acciones de proteccion y de cuidado directo.

En cuanto al paciente amputado, son acciones prioritarias: realizar curaciones, desde
luego ensenar como hacerlas en casa si esta en condiciones de entender y ayudarlo en el
desplazamiento. El profesional de enfermeria, al dirigirse a los pacientes con esta situacion,
debe hacerlo en tono cordial y mirarlo a los ojos continuamente para producir en ellos

confianza, compafiia y empatia.
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Enfermeria contribuye en el proceso de recuperacion y adaptacion adecuada del
paciente y familia, orientandolo y dirigiendo su autocuidado para proporcionar apoyo fisico
y psicologico, procurando mantener en Optimas condiciones ambientales que propicien un
funcionamiento normal, prevengan riesgos y logren mantener la interaccion con el medio
que los rodea, tal como los describe Orem (1993) en los requisitos de autocuidado

universal, de desarrollo y de desviacion de la salud.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores (PC)

En este sistema, las caracteristicas de las personas con Diabetes que las enfermeras
atienden, presentan limitaciones reales o prescritas para la deambulacion y manipulacion,
no poseen conocimientos cientificos ni técnicos, les falta adquirir habilidades y,
psicologicamente, son muy variables, pues no muestran disponibilidad para realizar
actividades especiales.

Tanto el personal de enfermeria como el paciente realizan medidas de asistencia y
otras actividades que implican manipulacidon o deambulacion. Por ejemplo, para ayudar al
paciente con pie diabético, en el sistema PC se propone la asistencia de enfermeria, que
Orem (1993) basa en la relacion de ayuda-suplencia del enfermero (a) hacia el paciente (a)
de diferentes maneras como las que se describen a continuacion:

= Actuar en lugar de la persona, en el caso del diabético inconsciente a causa de un
coma hiperosmolar.

= Ayudar u orientar a la persona.
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Ensenar los cuidados especificos de la insulina y su correcta administracion, asi
como impartir recomendaciones sobre la dieta adecuada que puede consumir el
diabético y sobre los cuidados de higiene que debe realizar con sus pies.

Apoyar fisica y psicologicamente a la persona.

Al aplicar la insulina prescrita por el médico, aprovechar la comunicacion
terapéutica para establecer una relacion solida con el paciente y con su familia. Ya
que estan pasando por una situacion tomentosa, desconocida y/o angustiante, la
comunicacion amable y calida puede contribuir al cumplimiento del tratamiento y a
favorecer su adherencia.

Promover un entorno favorable al desarrollo personal: promoviendo y ensefiando la
higiene adecuada para la preparacion y manipulacion de los alimentos, aseo
personal, técnicas de asepsia y antisepsia en el cuidado de la piel y del pie diabético,
en especial, al realizarse las curaciones, realizarlas las glucemias, en la aplicacion
de la insulina, manipulacion y descarte de las jeringas utilizadas, motivando en el
diabético una ingesta adecuada de alimentos, segun el ciclo vital en que se
encuentre y el ejercicio, segun prescripcion médica. Esto se logra disefiando
estrategias atractivas para que el paciente logre espacios de esparcimiento y estos se
conviertan en un punto central del cuidado.

Ensefiar al paciente sobre la enfermedad, las complicaciones y la importancia de la
adherencia al tratamiento, tanto farmacologico como no farmacologico. Es
prioritario que los profesionales de enfermeria, el paciente y los familiares
cuidadores tomen conciencia sobre la importancia del cuidado sistematico y sobre
su efectividad, especialmente en la prevencion o disminucidn de la incidencia de

amputaciones.
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Sistemas de enfermeria de apoyo-educativo (A/E)

En este sistema, las caracteristicas que los y las enfermeras atienden en las personas
con Diabetes son las limitaciones en la toma de decisiones y en el control de su conducta,

asi como las dificultades para adquirir habilidades.

Por ello, el profesional de enfermeria ha de utilizar como métodos de ayuda: guiar,
apoyar, ensefiar, facilitar un entorno adecuado que favorezca el desarrollo.
Justificado este rol, la enfermera o enfermero se encarga de ejercer su estrategia educativa y
educara sobre la Diabetes Mellitus; los factores de riesgo y su manejo; las complicaciones
agudas, cronicas y su manejo, asi como los signos y sintomas para detectar la presencia
estas. Ademas, ensefa acerca de qué es el pie diabético, por qué es importante saber del pie
diabético, ;por qué se ulcera un pie?, ;como cuidar la piel, qué calzado utilizar?, ;qué
plantillas ortopédicas requiere, qué ejercicios realizar para los pies?

Resumiendo en el sistema totalmente compensador, se tratan los problemas a nivel
cutdneo y, también, la administraciéon de medicamentos necesarios y, ademas, se prepara a

un paciente y a la familia para la situacion que estan enfrentando.

En el sistema parcialmente compensador se encarga de prevencion y mantencion de
un grado estable de la enfermedad. El paciente puede encargarse de si mismo y no ocupa

ayuda externa todo el tiempo, pero aun asi trata de prevenirse a la familia.
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El sistema de apoyo educativo trata de crear conciencia para la prevencion de
conductas que intensifiquen la enfermedad. El proyecto educativo de autocuidado hacia el

paciente con Diabetes Mellitus es un ejemplo en los que se basan este sistema.

Entonces, al existir un déficit de autocuidado por parte de las personas conlleva a
que enfermeria formule y seleccione las acciones y métodos para educar u orientar a los
pacientes sobre la importancia del autocuidado. Ademas, debe comprender del papel que
juega el paciente en esta labor para la prevencion de las enfermedades o complicaciones de

estas.

En la Teoria del Autocuidado “... el auto es una funcién humana reguladora que
debe aplicar cada individuo, de forma deliberada, para si mismo con para de mantener su
vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar” (Riner y Raile, 2011, p. 181). Es decir,
que, independientemente de la edad, el ser humano tiene la capacidad de orientar sus
acciones para satisfacer por si mismos sus necesidades bésicas o los requisitos de
autocuidado para preservar su vida, estado de salud, desarrollo personal, bienestar y
automantenimiento.

También, como funcidn reguladora del ser humano, el autocuidado debe aplicarse y
aprenderse continuamente a lo largo de la vida. Segtn la etapa de desarrollo, crecimiento,
de salud, o bien, el ambiente en que se ve rodeado, o sea, en correspondencia con las
necesidades de regulacion que tienen los individuos.

De acuerdo con la Teoria del Autocuidado, la consecucion de un buen
funcionamiento y un desarrollo apropiado, conllevan a alcanzar el mejor estado de salud

posible y, en ello, tiene mucho que ver el Autocuidado. En particular, para este estudio, las



64

acciones de autocuidado se interpretan en llevar a cabo el tratamiento prescrito,
generalmente por el médico, ademds de aquellas decisiones realizadas por las personas
diagnosticadas con Diabetes para mantener bajo control el padecimiento.
El Autocuidado tiene como finalidad satisfacer tres tipos de requisitos:
= Universales, que se relacionan a necesidades bésicas del ser humano.
* El mantenimiento de un consumo de agua potable, aire puro y alimento
suficiente.
= La prestacion de asistencia que se asocia con los procesos de eliminacion y los
excrementos.
= La preservacion de un equilibrio entre actividad y reposo.
* El mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion social.
= La prevencion de los riesgos para la vida humana, el funcionamiento del
cuerpo y el bien personal.
= Promocion del funcionamiento y desarrollo personal dentro de los grupos
sociales. Riner y Raile, 2011, p. 177).
Las necesidades asociadas con los procesos del desarrollo humano:
= Promover las condiciones necesarias para el confort en cada proceso del desarrollo
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
= Crear una diferenciacion en el material y delimitar los conceptos usados.
* Determinar el enfoque es dirigido a prevencion o cuido de las complicaciones
enfermedad.
Seis categorias de requisitos de autocuidado de desviacion de la salud se derivan del estado

de salud o enfermedad e incluyen:
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Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en el caso de exposicion a agentes
fisicos o biologicos especificos, condiciones ambientales, estados humanos
patologicos o condiciones psicologicas.

Tener conciencia al prestar atencion a los efectos sobre el desarrollo o resultados
patologicos.

Llevar acabo las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescritas
que estan dirigidas a prevenir tipos especificos de patologias: la regulacion del
funcionamiento humano integrado, la correccion de deformidades o anomalias y a la
compensacion de incapacidades.

Hacer conciencia sobre las medidas de cuidados prescritas por el médico para
contrarrestar el malestar o deterioro e incluir los efectos posibles durante el
desarrollo.

Adaptar o modificar el concepto de autoimagen al aceptar el paciente como un ser
humano con un estado de salud particular y que necesita de cuidados de la salud
especiales.

Aprender a vivir con los efectos de las condiciones, estados patologicos, los efectos
de las medidas de diagnostico y el tratamiento médico al tener un estilo de vida que

fomente el desarrollo personal continuado.
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Orem (1993) refiere que existen factores internos y externos al individuo que pueden
afectar la manera en que pueda cubrir los requisitos de autocuidado, estos factores los
denomina factores condicionantes basicos. Estos factores se agrupan naturalmente en tres
categorias:

1. Factores que describen a los individuos dentro de los cuales se consideran para este

estudio la edad, sexo, estado de salud y patron de vida.

2. Factores que relacionan con los individuos con sus familias de origen, incluyendo

en este estudio el denominado patron de vida.

3. Factores que ubican a los individuos en un grupo social.

Para el caso de los pacientes con Diabetes Mellitus se traduce que las acciones de
autocuidado se refieren a cumplir con el tratamiento médico prescrito y a las medidas que
este decide, influidas por el medio ambiente cultural; ambos tipos de actividades se llevaron

a cabo con el proposito deliberado de mantener el control de la enfermedad.

Como acciones que corresponden al tratamiento prescrito se determinaran, la dieta,
el ejercicio, el control y técnicas de vigilancia de la glucemia, el cuidado de los pies,

tratamiento farmacologico, entre otros.

2.10 Aspectos por considerar en un plan educativo
Primero, se abarcara algunos conceptos principales que daran forma al plan

educativo.
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2.10.1 Educacion para la salud

13

La OMS define Educacioén para la Salud, como todo proceso educativo que
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una
forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora
del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud

individual y de la comunidad” (http://www.cendeisss.sa.cr).

2.10.2 Educacion no formal

La Educacion no Formal (ENF) es una de las modalidades educativas tiene sus
origenes en la “Conferencia Internacional Sobre la Crisis Mundial de la Educacioén”, cuya
conferencia fue celebrada en Williamsburg, Virginia (USA) en el afio de 1967. La unesco la
define como “... toda actividad organizada y duradera que no se sitia exactamente en el
marco de los sistemas educativos formales integrados por las escuelas primarias, los centros
de ensefanza secundaria, las universidades y otras instituciones educativas formalmente

establecidas” (www.unesco.org, 2006).

En otras palabras, este tipo de modalidad comprende todas las practicas y
procesos que se desprenden de la participacion de las personas en grupos sociales
estructurados, deliberadamente educativos, pero cuya estructura institucional no certifica
para los ciclos escolarizados avalados por el estado. Un Programa Educativo Sobre
Autocuidado dirigido a usuarios del Ebais de Montecillos diagnosticados con Diabetes
Mellitus, forma parte de uno de los enfoques centrales dentro de esta modalidad de

educacidon como el de desarrollo comunitario.


http://www.unesco.org/
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2.10.3 Educacion para la salud como proceso de comunicacion

Los humanos, por naturaleza, son seres sociales, ninguno est4 exento de interactuar
de los unos con los otros mediante la comunicacion, aunque no se diga nada se esta
comunicando, pues el no decir nada se convierte en un mensaje. La comunicacion es parte
de nuestra cotidianeidad, constantemente estamos intercambiando mensajes. Forma parte
importante en la relacién enfermera-paciente.

La educacion para la salud vista como un proceso de comunicacion implica la
transmision de un mensaje entre emisor y receptor, son elementos claves de este proceso:
el educador en salud, el mensaje y las personas o grupos a los que se dirige.

Educador en salud

Es toda aquella persona que contribuye de forma consciente o inconsciente a que
los individuos adopten una conducta en beneficio de su salud. En este sentido, es
importante rescatar el papel de la familia y del personal de salud.

Mensaje

Debe estar basado en la evidencia cientifica adecuada a la capacidad de
aprendizaje del que lo recibe. Se transmite directamente por medio de la palabra oral o
escrita, o por medio de la imagen, e indirectamente por intermedio del ejemplo que se
deriva de las conductas y actitudes del educador en salud.

Receptor

Son las personas a la que se dirige el proyecto educativo.

2.10.4 Procesos necesarios para realizar la programacion

Para iniciar un plan educativo debe llevarse el plan en tres pasos: diagnostico,

planificacion y organizacion.
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Primero se elabora un diagndstico en el cual se mide y el estado situacional para
encontrar la problematica. El diagnostico debe garantizar una interpretacion objetiva de la
problematica de la realidad.

Una vez teniendo conciencia de la problematica o de las principales necesidades
educativas procede a planificarse y seleccionarse como y cudl es la mejor solucion para
satisfacer las necesidades. De ahi se organizaran todas las actividades que han de

ejecutarse, de acuerdo con la estructura de la planificacion.

2.10.5 Elementos basicos para realizar un plan educativo

Objetivos

Un objetivo educativo puede definirse como el punto hacia el cual se dirige una
accion educativa. La formulacion de los objetivos ha de ser clara y breve sobre lo que se
desea hacerse. Los objetivos ayudan a racionalizar el tiempo, pues son determinados por su
duracién de corto plazo (hasta un afio para lograrlos), mediano (de un afio hasta cinco afios

para alcanzarlos) y largo plazo (mas alla de cinco afios para alcanzarlos).

Los objetivos se clasifican en objetivos generales y objetivos
especificos. ... los primeros marcan todo un proceso de desarrollo para el
logro; por lo tanto, sus acciones son mas amplias y requieren una serie de
pasos para alcanzarlos. Por su parte, el objetivo especifico tiene su nivel
de logro muy concreta: su accion, definida por el verbo en infinitivo debe
ser claramente determinada; los objetivos especificos contribuyen al logro

del objetivo general, es decir, son similares a los peldafios de una
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escalera: casa uno contribuye al logro de ese objetivo mayor (Vargas

(2006, p.43).

Contenidos

Se refiere a la descripcion de las actividades e informacion de la tematica por tratar
durante la sesion educativa. La informacion se transmite a la poblacién por medio de
cualquier método o medio, para lograr los objetivos propuestos. Los contenidos que se
desarrollen, seran adaptados y ajustados, para que respondan a los intereses y necesidades
de los educandos, en este caso, a los pacientes con DM. Por ello, los contenidos deben
elaborarse después de que se hayan establecido los objetivos del programa.
Metodologia educativa

Son las situaciones o experiencias de aprendizaje que se disefia de manera sistémica
y ordenada para incorporar nuevas conductas en las personas o colectivos para lo cual
pueda usarse técnicas educativas y recursos audiovisuales. En el programa se aplicard una

metodologia didéctica y participativa.

Técnicas Educativas: Una vez redactados los objetivos del programa y establecidos los

contenidos, procede a seleccionarse, las técnicas mas apropiadas para cumplir con dichos
objetivos. Aunque existe una amplia gama de técnicas educativas, en este programa
educativo seran empleadas las técnicas grupales e individuales. Se impartiran las
exposiciones magistrales, charlas de invitados especiales, también se incorporan diferentes
practicas de trabajo grupal.

Recursos audiovisuales
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Son medios o ayudas que todo enfermero como educador ha de utilizar para hacer
mas eficiente el proceso de ensefianza-aprendizaje. El programa por realizar contara con
recursos audiovisuales necesarios que estimulen los cinco sentidos del ser humano (vista,
oido, tacto, gusto y olfato) como las diapositivas, la produccion de videos educativos, uso
de fotografias, material impreso como fotocopias, carteles, creacion de murales,
demostraciones de alimentos y de ejercicios, uso de la pizarra y del correo electronico.
Recursos materiales

Son los materiales e infraestructura que se requiere para desarrollar los contenidos
planteados. Durante el desarrollo del programa, se hara uso de la computadora,
marcadores, boligrafos, fotocopias, carteles, tijeras y demas materiales apropiados para la
realizacion de las dindmicas.

Responsables

Son las personas que tienen a cargo las charlas, demostraciones o el programa
educativo. En este caso, el mayor responsable serd mi persona.
Cronograma

De acuerdo con Vargas (2006, p. 54), ... las actividades deben organizarse en
forma cronoldgica e indicar, para cada una de ellas, cuando se realizard y cuanto tiempo
requerira. Esto permite establecer el tiempo total de ejecucion del plan, programa o
proyecto”.

Planta Fisica
Es el lugar donde se llevara a cabo el programa educativo. En caso de este programa

se haré uso de las instalaciones del Area de Salud Alajuela Central.
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Evaluacion
Determinar en qué medida se han logrado los objetivos del programa, qué efectos se
han obtenido y qué factores han contribuido a lograr los resultados. De ahi que es necesaria

una prueba posterior a la actividad o programa.



CAPITULO III
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Metodologia

3.1 Ubicacion de la investigacion

El presente estudio de investigacion se realiz6 en la provincia de Alajuela, Costa Rica,
especificamente en el Ebais de Montecillos, ubicado dentro de las instalaciones del Area de
Salud Alajuela Central. Esta Area de Salud se encuentra localizada a 150 metros sur de la

Cruz Roja en la cuidad de Alajuela.

Geograficamente, el Area de Salud Alajuela Central, colinda al este con la
Clinica Marcial Rodriguez Conejo, al oeste con el Area de Salud de Alajuela Oeste (Barrio
San José ) y al sur con el Area de Salud Alajuela Sur (San Rafael de Ojo de Agua) y Belén,

Flores.

3.1.1 Antecedentes de la prestacion de servicios de salud en Alajuela
Se inicid con la fundacion del Hospital San Rafael de Alajuela como principal
centro de beneficencia en el afio 1883.
El seguro social inicia la prestacion de servicios en la ciudad de Alajuela en 1942,
alquilando un pequeiio local, situado 25 metros este de la esquina sureste de la Catedral.
En 1950, a causa del aumento de la poblacion asegurada se
traslada el dispensario Dr. Marcial Rodriguez Conejo a un local mas
amplio, situado 50 metros al oeste de la esquina suroeste del parque Eloy

Alfaro “parque palmares u hospital”.
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En 1954, se traslada nuevamente el dispensario a su propio local,
este local esta situado a 150 metros sur de la escuela Bernardo Soto. En
1975, inicia la construccién de la nueva clinica, quedando en el edificio la
unidad sanitaria de dependencia de la Secretaria de Salubridad, (hoy
Ministerio de Salud), fundada en el 3 de septiembre de 1950. El edificio
del Seguro Social, que hoy alberga la sede del Area de Salud Alajucla
Central, fue construido entre los afios 1947 y 1948, siendo inaugurado el
5 de mayo de 1950 (Cardoza, 2007).

A partir del afio 2000, dentro del marco de Reforma del Sector
Salud y la implementacion del Modelo de Atencion Readecuado del
Primer Nivel de Atencion en Salud, la Gerencia Médica y con el
apoyo directo de la Sub gerencia Médica de Regiones y la Direccion
Regional inician el proceso de conformacién de las Areas de Salud
en la Ciudad de Alajuela, donde se identifican tres areas principales:
Alajuela Sur, Alajuela Oeste y Alajuela Norte.

Basandose en la reforma del Sector Salud, como una respuesta
al Nuevo Modelo Readecuado del Primer Nivel de Atencion en Salud se
crea el Area de Salud de Alajuela Norte, ubicada 150 sur de la Cruz
Roja en la cuidad de Alajuela. Durante el afio 2007 se le cambia el

nombre por el Area de Salud Alajuela Central (Chaves et 4l, 2012).
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Actualmente, tiene adscrita una poblacion de 52 162 habitantes, y cuenta con
diez sectores tres de los cuales se encuentran desconcentrados, siendo los siguientes:
INVU las Canas uno, INVU las Canas dos, INVU las Cafias tres, mientras que los Ebais
que se encuentran concentrados en el Area son: Cristo Rey, Corazon de Jests, Monserrat,

Montecillos, Urbanizacion Ciruelas, Pueblo Nuevo, La Ceiba.

La planta fisica del Area de Salud Alajuela Central esta conformada por un sétano y

tres pisos, con un total de 3 087 metros cuadrados.

En el sotano se encuentran: el centro de equipos, mantenimiento y proveeduria.

En el primer piso los servicios que se brindan son: vacunacion, farmacia, afiliacion,
validacion de derechos, nebulizaciones, inyectables, archivo, medicina general, pre-
consultas, cirugia menor, enfermeria, odontologia. En este mismo piso se encuentran los
Ebadis que estan concentrados en la sede.

En el segundo se brindan los servicios de trabajo social y psicologia. También, se
encuentran ubicados las dos Areas Rectoras de Salud del Ministerio de Salud de
Alajuela.

En el tercer piso es donde se encuentran las oficinas de recursos humanos, de
administracion, estadistica, direccion médica. Ademas, se encuentran el aula de educacion

continua y el comedor de los funcionarios.

El Area de Salud brinda servicios los 365 dias del afio en los siguientes
horarios. Consulta vespertina de lunes a miércoles de 1.00 p.m. a 9.00 p.m., jueves y

viernes de 2.00 p.m. a 9.00 p.m., sdbados, domingos y feriados de 9.00 a.m. a 5.00
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p-m. Todos los demas servicios son ofrecidos en horario de lunes a jueves de 7.00 a.m. a

4.00 p.m. y viernes de 7.00 a.m. a 3.00 p.m.

La institucion cuenta con un total de 117 funcionarios, participantes en la atencion
primaria de salud, entre ellos: Ataps, auxiliares de enfermeria, médicos generales, técnicos

de farmacia, farmacéuticos, odont6logo, enfermeras, entre otros (ver Anexo 6).

3.2 Enfoque de la investigacion

De caracter cualitativo
“El caracter de la medida es cualitativo estudia, especialmente, los significados de
las acciones humanas y de la vida social. Su interés se centra en el descubrimiento del

conocimiento”. (Barrantes, 2010, pags. 63-66).

De caracter cuantitativo

Se trata de un estudio de este tipo, ya que mediré el conocimiento que tienen los
sujetos objeto de la investigacion, ademas se muestran cifras exactas de los resultados

13

obtenidos. Desde este punto de vista, Barrantes (2010) afirma que “... el uso de métodos
cuantitativos, se utiliza con el uso de técnicas de contar, de medir y del razonamiento

abstracto”.

3.3 Tipo de investigacion

“La presente investigacion se ubica dentro del disefio no experimental, porque en la

realizacion de esta no se manipulan o controlan las areas de estudio, por lo que los
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resultados y datos obtenidos se sugieren sin una intervencion directa por lugar del

investigador” (Barrantes, 2010, pp. 63-66).

3.4 Finalidad de la investigacion

“La presente investigacion obedece a un estudio aplicado, porque su finalidad es la
solucion de problemas practicos para transformar las condiciones de un hecho que

preocupa’” (Barrantes, 2010, pp. 63-66).

3.5 Alcance temporal de la investigacion

“Su alcance temporal obedece a un estudio transversal (sincronico), ya que estudia
aspectos de desarrollo de los sujetos en un momento dado” (Barrantes, 2010, p. 63-66).
Hernéndez et al. (2003) define también los estudios transversales como “... aquellos
disefios que recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su propdsito es

describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

3.6 Profundidad u objetivo de la investigacion

Su profundidad u objetivo es exploratorio, porque se realiza para obtener un primer
conocimiento de una situacion para luego realizar otra posterior mas profunda.
A su vez, también posee una profundidad descriptiva su objetivo central es la descripcion
de fendmenos; se situa en un primer nivel del conocimiento cientifico. (Barrantes, 2010, pp.
63-66).

En la investigacion descriptiva “... se trata de describir las principales modalidades
de cambio, formacion o estructuracion de un fenomeno, y las relaciones que existen con
otros. Por lo tanto, trata no solo de medir, sino también de comparar resultados e

interpretarlos para un mejor conocimiento de la situacion” (Venegas, 2010, p. 23).
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3.7 Marco en que tiene lugar la investigacion

“Segun el marco en que tiene lugar, es de campo o terreno, ya que se realiza en
situaciones naturales y que permiten con mayor libertad de generalizar los resultados a
situaciones afines” (Barrantes, 2010, pp. 63-66).

Se trabajo, primero, con el personal del Area de Salud Alajuela Central, luego con
los usuarios del Ebais de Montecillos diagnosticados con DM y por tltimo, con usuarios
del Ebais de Montecillos con DM en el aula de educacion continua, todo dentro de las
instalaciones del Area de Salud Alajuela Central, Alajuela, Costa Rica, para medir el grado
de conocimiento de los sujetos de estudio de la investigacion sobre el autocuidado de la

Diabetes Mellitus.

3.8 Orientacion de la investigacion

“La orientacion que asume es enfocada a la explicacion, ya que busca dar respuesta a
problemas concretos para la toma de decisiones, ya sea para cambiar o mejorar la practica”

(Barrantes, 2010, pp. 63-66).

3.9 Etapas para lograr el programa educativo sobre autocuidado dirigido a usuarios

(as) diagnosticados con Diabetes Mellitus del Ebais de Montecillos, Alajuela

I etapa
La problematica

Para encontrar la problematica de salud con mayor incidencia del Area de Salud
Alajuela Central se aplica un cuestionario dirigido a 15 funcionarios de esta Area con un
contenido de 3 preguntas (ver Anexo 1). La primera pregunta consistia en la ocupacién o

cargo que desempefiaban, la siguiente consistia en marcar a criterio de ellos sobre la
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problematica de salud con mayor incidencia y la Gltima pregunta consistia en la razéon que
contribuia la problematica de salud.

Como resultado aparece que la Diabetes Mellitus es la enfermedad con mayor
incidencia y los funcionarios lo atribuian a la falta de conciencia por parte de los usuarios y
de educacion (ver Anexo 2, Cuadro 36).

Inmediatamente, se consulta a la Subdirectora Médica del Area, Dra. Carolina
Chaves, para indagar cual es el EBAIS con mayor nimero de casos de Diabetes Mellitus, el
cual da a conocer que es el EBAIS de Montecillos, recalcando que de 2 410 habitantes de

Montecillos se contabilizan 242 casos.

II Etapa
Diagnostico

Posteriormente se procede a visitar y a obtener mayor informacién sobre los
usuarios del Ebais de Montecillos diagnosticados con Diabetes Mellitus. Se aplica un

cuestionario de 10 preguntas a 30 usuarios (ver Anexo 3).

Las primeras 7 preguntas relacionadas con la cantidad de afios de padecer Diabetes
Mellitus, tipo de tratamiento que utilizan, tipo de Diabetes Mellitus que padecen, estilos de
vida que practican, y del cuidado de los pies. En las ultimas tres preguntas enfocadas en si,
han recibido o no capacitacion sobre la Diabetes Mellitus, que temas les gustaria conocer y
para culminar en invitarlos al Programa Educativo. Por altimo, si estaban interesados se les

permitia anotar los datos personales y horarios en el cual estarian dispuestos a participar.
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Una vez obtenidos los datos del cuestionario, son tomados en cuenta para la
elaboracion de la temdtica por utilizar en el plan educativo. Después de obtener los
permisos y documentacion necesaria se invita a todos los usuarios interesados en participar
en el programa educativo por medio de llamadas telefonicas. De los invitados, 16 personas

aseguraron que participarian.

III Etapa
Medir el conocimiento

Realizacion del pre-test en el primer dia del programa educativo, para tomar en
cuenta las deficiencias educativas que deben reforzarse en las charlas. Al ser concluidas las
charlas, el siguiente paso es la aplicacion de postest para medir el conocimiento adquirido

por parte de los usuarios.
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3.10 Operacionalizacion de variables
Metodologia utilizada para la recoleccion de la informacion, segun las

variables.

Una variable, segiin Brenes (2011, p. 24), ... es aquello acerca de lo cual desea
obtener informacion". Cada variable de estudio se identifica luego de la elaboracion de los
objetivos especificos. La cantidad de variables dependen del nimero de objetivos

especificos planteados.

Objetivo: Identificar el conocimiento que tienen los usuarios (as) sobre la Diabetes

Mellitus y su autocuidado.

Variable: Conocimiento que tienen los usuarios (as) sobre la Diabetes Mellitus y su

autocuidado.

Definicion conceptual: Identificar las caracteristicas de la DM, sintomas,

complicaciones, medios de diagndstico, tratamiento y medidas preventivas.

Operacionalizacion de la variable: Se determinaré el conocimiento como bueno si
los encuestados respondieron entre un 80% o superior de las preguntas de forma correcta,

regular entre el 60 a 79% y malo entre 59% o inferior.

Instrumento: Para recoger la informacion serdn los resultados de las 27 preguntas

del pretest.

Objetivo: Elaborar diagndstico sobre las necesidades educativas de los usuarios

diagnosticados con Diabetes Mellitus.
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La variable: Necesidades educativas.

Definicion conceptual: Areas de desconocimiento que tienen los (as) usuarios (as)

sobre la DM

Operacionalizacion de la variable: Los temas mayormente solicitados por los
usuarios en la pregunta numero 9. También si en las preguntas nimero 3 y 7 la respuesta es

negativa.

El instrumento: Es el segundo cuestionario aplicado a 30 usuarios (as) con DM del

Ebais de Montecillos

Objetivo: Implementar un programa educativo basado en las necesidades de los

usuarios del Ebais de Montecillos.
La variable: Es el programa educativo.

Definicion conceptual: Unidades didécticas disefiadas para el autocuidado para

usuarios con DM.

Operacionalizacion de la variable: Se considera como bueno si se desarrollan
todas las unidades, regular si falt6 una unidad en desarrollar, malo si no se desarrollaron las

unidades en su totalidad.
Instrumento: Programa educativo disefiado

Objetivo: Cuantificar el tiempo de aparicion de la Diabetes Mellitus en los usuarios

del Ebais de Montecillos de Alajuela.

Variable: Tiempo de aparicion
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Definicion conceptual: Numero de afios de padecer MD

Operacionalizacion de la variable: Se considera demasiado tiempo entre 10 a 7

afios de padecer DM, mucho entre 6 a 3 afios, poco entre 2 a 1 afio.

Instrumento: Primera parte del cuestionario del pretest (informacion general:

donde se les indica colocar los afios de padecer de DM).

Objetivo: Identificar los factores que favorecen la aparicion de esta enfermedad en

esta poblacion.
Variable: Factores que favorecen la aparicion de la DM.

Definicion conceptual: Son aquellos rasgos, caracteristicas o exposicion de los
usuarios (as) que aumente su probabilidad de sufrir la DM como el desconocimiento de la

misma, y de su autocuidado y la falta de educacion hacia estos.

Operacionalizacion de la variable: Respuestas mayormente destacadas por parte
de los funcionarios del Area de Salud Alajuela Central a las que atribuian la principal

problematica del salud (DM) del Area en la pregunta nimero tres del primer cuestionario.

También, determinard el conocimiento como bueno si los encuestados respondieron
entre un 80% o superior de las preguntas de forma correcta, regular entre el 60 a 79% y

malo entre 59% o inferior.
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Instrumento: El primer cuestionario dirigido a los funcionarios del Area de Salud
Alajuela Central, pregunta nimero 3 (ver Anexo 1). Y los resultados de las 27 preguntas

del pretest

Objetivo: Evaluar el conocimiento adquirido de los usuarios (as) sobre la DM y su

autocuidado.
Variable: Conocimiento adquirido

Definicion conceptual: Es la informacion o hechos adquiridos al concluir el
programa educativo, como identificar las caracteristicas de la DM, sintomas,
complicaciones, medios de diagndstico, tratamiento, el cuidado de los pies, aplicacion de la

insulina y medidas preventivas.

Operacionalizacion de la variable: Se determinara el conocimiento adquirido
como bueno si los encuestados respondieron entre un 80% o superior de las preguntas de

forma correcta, regular entre el 60 a 79% y malo entre 59% o inferior.

Instrumento: Para recoger la informacion serdn los resultados de las 27 preguntas

del postest.
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3.10 Programa educativo sobre autocuidado dirigido a usuarios
diagnosticados con Diabetes Mellitus Ebais de Montecillos de Alajuela, Costa
Rica
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UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTROAMERICA

ESCUELA DE ENFERMERIA

Programa educativo sobre Autocuidado dirigido a Usuarios
diagnosticados con Diabetes Mellitus Ebais de Montecillos de Alajuela,

Costa Rica

Elaborado por:

Veronica Detrinidad Gémez

Alajuela, 2013

Poblacién meta: Usuarios del Ebais de Montecillos diagnosticados con Diabetes Mellitus
Duracién: 6 horas

Fecha de inicio: 11 de junio del 2013
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3.10.1 Introduccion

El programa se destina a las personas que padecen de Diabetes y sus familias para
que puedan aprender todo aquello que desconocen sobre el cuidado de esta enfermedad y
las posibles implicaciones a futuro. Principalmente enfocados en los usuarios del Ebais de
Montecillos donde se encuentra mayor nimero de casos con Diabetes Mellitus (DM). Este
programa contaré con el espacio fisico del aula del Area de Salud Alajuela Centroy se
realizard los dias martes, miércoles y jueves del 11 al 13 de junio.

Para poder lograr el programa primero se entregan los permisos (cartas) y la
formulacion o documentacion del mismo a la coordinadora del Consejo Académico Local
Area de Salud Alajuela, Licda. Shyrley Ugalde. Dias después de la aceptacion del programa
por parte del Consejo Académico procedi6 a coordinarse el aula y el equipo audiovisual con
la Secretaria de la Direccion Médica. Posteriormente se invita a los usuarios del Ebais de
Montecillos previamente entrevistados, por medio de llamadas telefoénicas al programa
educativo.

La metodologia por utilizar serd de charlas (exposicion magistral) y con actividades
grupales e individuales para dar a conocer las herramientas y tematicas de apoyo acerca de
la diabetes para mejorar el tratamiento y todo su autocuidado. Las charlas serdn impartidas
por la expositora Veronica Detrinidad y por la participacion de los invitados especiales.
Ademas, se tendria durante las charlas la supervision de la Directora de Enfermeria del
Area de Salud Alajuela Central M.Sc. Maria del Mar Montero.

Las tematicas utilizadas en las charlas son aquellas sugeridas por los usuarios
cuando fueron entrevistados en el Ebais de Montecillos.

Antes de realizar las charlas se aplicara un pretest para determinar el conocimiento

que tienen los usuarios sobre la Diabetes Mellitus, para llenar sus necesidades educativas.
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En el primer dia, se abarcaran las principales caracteristicas de la Diabetes Mellitus
(Definicion, fisiopatologia, causas, sintomas, tipos de Diabetes) y medios de diagnosticos;
en el segundo dia el tratamiento de la DM (Dieta, ejercicio y tratamiento farmacolégico) y
en el tercer dia abarcardn las complicaciones, prevencion y la realizacion del postest para
determinar el conocimiento que adquirieron durante el programa educativo. Los temas y

actividades estdn descritos con detalle en el contenido y en el cronograma del proyecto.

La metodologia que se empleara en este programa es tedrica 'y practica. En cuanto
a las actividades se pretende que los participantes demuestren como ellos mismos realizan
en sus casas los diferentes cuidados para convivir con la enfermedad, como, por ejemplo,
la aplicacion de la insulina, si la demostracion es incorrecta o carece de conocimiento se

procede a ensefiar como se inyecta y permitir que ellos practiquen con material adecuado.

Todo material que se usara serd proporcionado por la expositora. El usuario no

tendra que pagar por ellos, tampoco debe pagar por participar en el programa.

3.10.2 Presentacion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica, que afecta a millones de personas
en el mundo, en Costa Rica han fallecido 19 077 personas por las complicaciones que la
Diabetes Mellitus genera (INEC, 2010). Lo preocupante es que “Segun datos del Informe
Diabetes Atlas del afio 2011 de la Federacion Internacional de Diabetes, nuestro pais
participa en forma preocupante de la epidemia mundial de Diabetes, con 271 210 enfermos
en las edades de 20 a 79 afios, que corresponden a una prevalencia de 8,8% para 3 075 600

personas en estas edades” (www.nacion.com, 2012).
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Estos porcentajes incluyen a la poblacion diagnosticada con Diabetes tipo 1 (més
frecuente en nifios y adolescentes), y los casos de personas con Diabetes tipo 2 (mas
frecuentes en los adultos).

La OMS estima que mas de 347 millones de personas padecen Diabetes Mellitus y
considera que para el afio 2030 esta cifra se duplicara.

Este dato alarmante lleva a cuestionar si se esta preparado para afrontar la carga
socioecondmica de la enfermedad, la realidad es que muchos paises en el mundo no estan
realmente preparados. Pues, este problema de salud publica genera una serie de situaciones
en quienes la padecen entre las que pueden citarse: hospitalizaciones a repeticion, las
incapacidades laborales, ausentismo estudiantil, entre otras y, ademds, acompafiadas de
depresion, baja autoestima, miedo y dolor. En muchos casos, estas personas se convierten
en una carga para su familia y, por lo tanto, para la sociedad.

Una de las areas del quehacer de enfermeria es la educacion y, precisamente, la
poblacion de diabéticos es la que necesita continuamente de nuestros conocimientos para
tener una mejor calidad de vida, esta es la razon de este proyecto dirigido a su autocuidado
y se desarrollara en el Area de Salud Alajuela Central, el cual se cuentan de 1 522 personas
diagnosticadas con Diabetes Mellitus. El Ebais de Montecillos que se encuentra ubicado en
esta Area que representa la mayor prevalencia con 242 casos, es decir, que representa

16% del total de casos del Area.

Este proyecto sera dirigido a usuarios del Ebéis de Montecillos, ubicado en el Area
de Salud Alajuela Centro, que fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus.
Se estara realizando durante los dias 11, 12 'y 13 de junio del 2013, en el Area de

Salud Alajuela Centro, en la cuidad de Alajuela.
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3.10.3 Objetivo general

Fomentar, mediante un programa educativo una clara conciencia de la importancia
del autocuidado en los usuarios diagnosticados con Diabetes Mellitus del EBAIS de
Montecillos, ubicado en el Area de Salud Alajuela Centro, de tal forma que contribuya a

prevenir futuras complicaciones y mejorar su calidad de vida.

3.10.4 Objetivos especificos

= Identificar las principales caracteristicas de la Diabetes Mellitus y sus medios de
diagnosticos.

= Reconocer los principales modos terapéuticos utilizados para tratar la Diabetes
Mellitus.

= Registrar las principales complicaciones de esta enfermedad.

= Practicar los cuidados del pie diabético.

= Evidenciar la correcta aplicacion de la insulina.

* Analizar las principales medidas preventivas de la Diabetes.
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3.10.5 Contenidos

Los contenidos seran divididos en tematicas. Las principales tematicas son:

3.10.5.1 Definicion

“La DM es un conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizada por hiperglucemia
por alteraciones en la secrecion de insulina, a la accion de insulina o a ambas” (LeMone &

Burke, 2009, p. 554).

Es decir, que es un desorden metabolico, caracterizado por niveles altos de glucosa en
la sangre, esto debido a que el cuerpo no produce suficiente insulina o la utiliza
inadecuadamente. En ambos casos, la Diabetes incapacita al cuerpo para metabolizar o
utilizar, eficazmente, los macronutrientes esenciales (carbohidratos, proteinas y grasas) que

aportan la mayor energia a nuestro organismo.

La Diabetes no puede ser curada, pero si controlada. El controlar la Diabetes significa
lograr un balance o equilibrio entre las cantidades de insulina y glucosa en su sangre. Para
lograr ese equilibrio, es necesario un régimen de dieta, actividad fisica y medicamentos. Si
se sigue este régimen, se mantendra saludable y reducird de manera considerable las
posibilidades de desarrollar complicaciones. Las personas con Diabetes Mellitus pueden
padecer complicaciones con el tiempo y, por lo tanto, deben seguir utilizando el tratamiento
indicado, aunque se sientan bien. El hecho de que la persona diabética no tenga sintomas,

no quiere decir que no tenga Diabetes, sino que usted esta controlado.
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3.10.5.2 Fisiopatologia

El pancreas es una glandula indispensable para el metabolismo y utilizacion de los
alimentos. Este 6rgano produce varias células que producen hormonas endocrinas, las

cuales se retinen en grupos celulares, llamadas islotes de Langerhans:

Las células beta secretan la hormona insulina, que facilita la movilizacion
de la glucosa por medio de las membranas celulares hacia el interior de
las células, disminuyendo los niveles de glucosa sanguinea. La liberacion
de insulina estd regulada por los niveles de glucosa en sangre; se
incrementa cuando los niveles de glucemia aumentan, y se reduce cuando
la glucemia disminuye. Cuando una persona ingiere alimentos, los niveles
de insulina empiezan a incrementarse en cuestion de minutos, alcanzando
un pico maximo en 30 a 60 minutos, y vuelven a valores basales en 2 a 3

horas (LeMone&Burke, 2009, p.554).

Glucosa:

Es una sustancia a partir de la cual el organismo obtiene energia. Es muy
abundante en confiteria, reposteria, en el azlicar de mesa, en muchas
frutas y algunas hortalizas. También, se encuentra en cereales y granos.
Una parte de la glucosa obtenida por el organismo se emplea directamente
como fuente de energia y en la produccion de sustancias necesarias para

que la célula realice sus funciones, mientras que otra parte queda
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almacenada en forma de grasa en el higado y los miusculos

(portal.ccss.sa.cr.2012).

3.10.5.3 Medios de diagnosticos clinicos

Las personas, antes de ser diagnosticadas y posteriormente, para dar el seguimiento
respectivo y evaluacion del tratamiento necesario, debe realizarse las pruebas diagnosticas
de laboratorio, algunos de los resultados han de ser comprobados por segunda vez.

A continuacion los para diagnosticar la diabetes
Existen dos tipos de prediabetes:

1. Glicemia en ayunas alterada (GAA): valores de glicemia en ayunas entre 100 y 125
mg/dl.
2. Intolerancia a los carbohidratos (ICHO): valores de glicemia a las 2 horas de una carga

oral de 75 gramos de glucosa en sangre venosa entre 141 y 199 mg/dl.
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= Circunferencia de cintura elevada: > 90 cm en hombres > 80 cm en mujeres

= Triglicéridos elevados: > 150 mg/dl o con diagnostico de hipertrigliceridemia con
tratamiento

= HDL-Colesterol disminuido: Menor de 40 mg/dl en hombres o con tratamiento.
Menor de 50 mg/dl en mujeres o con tratamiento

= Presion arterial elevada: >130/>85 mmHg o personas con tratamiento

antihipertensivo

Los valores normales de la glicemia son deben estar en ayunas <100 mg/dl y después de
comer en
<200 mg/dl. La hemoglobina glicosilada debe estar <7%

(portal.ccss.sa.cr, 2012).

3.10.5.4 Pruebas Diagnosticas

Autoanalisis de azlicar en sangre: es una técnica sencilla, las personas con diagndstico
de Diabetes puede realizar por si sola, solo se requiere de una lanceta, una tira reactiva, y
un glucometro. Los pasos de la técnica son:

= Agitar las manos y frotar los dedos para hacer fluir la sangre hasta la punta de los

dedos, lugar donde se efectua la puncion.


http://portal.ccss.sa.cr/
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= Lavarse las manos. Para mantener medidas de higiene.

= Tercer paso, preparar los materiales:

= Laagujao colocarlaen el disparador. Es necesario recordar que las agujas son de
un solo uso.

= Tira reactiva: colocar la tira reactiva en el glucometro. antes del pinchazo.

= Lapuncién: en la zona donde se efectuard la puncion se limpia con gasa o algodén
impregnado de un antiséptico. Generalmente, se pincha en la parte lateral del
extremo mas distal de uno de los dedos de la mano.

= Recogida de sangre: para que el andlisis sea correcto, se necesita un minimo de
sangre, una gota es suficiente.

= Impregnar con sangre la tira reactiva.

= Resultado. Al cabo de pocos segundos el glucometro muestra la cifra de glucosa en

sangre.

Andlisis para determinar la cantidad de azucar en la sangre, la hemoglobina glucosilada

(Alc), y las concentraciones séricas del colesterol y triglicéridos.

La hemoglobina glucosilada es un examen de laboratorio, el cual muestra
la cantidad promedio de azlcar en la sangre durante tres meses. Se revela
el control que ha llevado el paciente de su enfermedad. Un valor de
HbAlc del 6% o menos es normal. Si usted tiene Diabetes, trate de
mantener el nivel de HbAlc en o por debajo del 7%. Sin embargo, el
paciente y el médico manejan, lo que deberia ser normal en cada caso

(http://portal.ccss.sa.cr, 2012).
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Analisis de orina: para determinar los niveles urinarios de glucosa, cetonas y de

proteinas como la albimina.

3.10.5.5 Sintomas

La poliuria o incremento de la miccion por diuresis osmotica, el bajo volumen
intracelular y el aumento de la miccion provocan deshidratacion.
Los sensores de la sed se activan, conduciendo a que la persona se vea obligada a tomar
mas liquido de lo normal (polidipsia).
Incremento en la ingesta de los alimentos (polifagia) como resultado del estado catabolico

inducido por la deficiencia de insulina y la degradacion de proteinas y grasas.

Otras manifestaciones:

= Sensacion de gripe

= Fatiga

= Debilidad

= Vision borrosa (como consecuencia de los efectos osmoticos que causan
inflamacion del cristalino a nivel ocular, que afecta a su capacidad de enfocar).

= El hormigueo o entumecimiento en pies y manos: el exceso de azlcar en sangre
puede danar a los nervios, lo cual puede provocar pérdida de la sensibilidad.

» Enrojecimiento, hinchazén y encias sensibles.
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Las ulceras o heridas que cicatrizan lentamente e infecciones frecuentes en
diferentes areas del cuerpo: en la piel (dermatitis), en las encias (gingivitis), en la

boca (aftas) vagina (vaginitis).

Es claro de que, segtin el déficit de insulina y a la exploracion fisica las manifestaciones

varian de leves a graves como, también, puede ser normales en las etapas iniciales y

dependen de la presencia de las complicaciones.

3.10.5.6 Causas de la Diabetes Mellitus

Antecedentes familiares:

Etiologicamente, la DM tipo 1 no se debe a una predisposicion hereditaria en si
misma, sino a una predisposicion genética o tendencia a desarrollarla en cualquier
momento de su vida, esto no es una condicion inevitable.

En la Diabetes tipo 2 es heredo-familiar. Si la persona tiene parientes cercanos que
la padezcan las probabilidades de presentarla aumentan.

Estilo de vida: con inactividad fisica y/o sobrepeso (es decir = 20% del peso
corporal deseado o un indice de masa corporal = 27 kg/m?. El sobrepeso no

aumenta el riesgo de padecer DM tipo 1 en cambio el sobrepeso y la obesidad se
calcula que aumenta entre 2-12 veces el riesgo de padecer DM tipo 2.

Edad: el riesgo de padecer DM tipo 2 aumenta con la edad sobre todo después de
los 40 a 45 afos.

Etnia: los habitantes de las Islas del Pacifico, los latinoamericanos, los
afroamericanos, los asidticos emigrados a Norteamérica... tienen mayor

probabilidad de presentar DM tipo 2.
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= Embarazo: la Diabetes puede presentarse en la segunda mitad del embarazo
generalmente se presenta en mujeres entre 25 afios 0 mas, o tener menos de 25 afios,
pero ser obesa y portar antecedentes de familiares de primer grado de
consanguinidad con DM.

= Mujeres con antecedentes de diabetes gestacional, de sindrome de
ovariopoliquistico, o haber tenido un parto de un bebé con un peso superior a 4 kg.
Tienen riesgo de padecer Diabetes tipo 2.

= Hipertension arterial (> de 130/85 en adultos). Un colesterol HDL >35 mg/dl y
una concentracion de triglicéridos >250 mg/dl.

= Estrés.

3.10.5.7 Tipos de diabetes

Diabetes tipo 1
La DM Tipo 1 es llamada también Diabetes Mellitus insulino dependiente, o
Diabetes juvenil. Generalmente, sus sintomas aparecen antes de los 30 afios, en particular

durante la infancia y la adolescencia; sin embargo, pueden aparecer en cualquier momento.

Se caracteriza por los altos niveles de azucar en sangre (hiperglucemia), ante el
resultado de la destruccion inmunoldgica de las células betas del pancreas estas son las
encargadas como se describia, anteriormente, de la produccion de la insulina. El dafio a
estas células es irreversible, una vez que han sido destruidas, no vuelve a producirse.
Existen, ademads, factores ambientales que favorecen la destruccion de las células beta,

como ciertos virus o toxinas quimicas e infecciones microbianas. Infecciones virales como
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parotiditis, rubeola o virus coxsackies B4 o una toxina quimica, como las que se encuentran
en alimentos ahumados y embutidos.

El organismo al no producir la insulina suficiente para continuar con los procesos
del metabolismo correcto, como las personas con DM tipo I requieren de la administracién

de insulina exdgena.

Diabetes tipo 2

Diabetes tipo 2, conocida también como no insulino-dependiente, o Diabetes del
adulto. Por lo general, este tipo de Diabetes aparece después de los 30 afios, pero también
puede aparecer a cualquier edad.

Este tipo de trastorno se caracteriza con dos problemas relacionados con la insulina;
la resistencia insulinica y la alteracion de la secrecion de insulina. “La resistencia a la
insulina fuerza al pancreas a trabajar mas y a producir mas insulina, pero cuando la
demanda excede la oferta, aparece la DM” (LeMone&Burke, 2009, p. 566).

El proceso por el cual se produce insulina, el cuerpo no es capaz de percibirla y a su
vez asimilarla. Debido a que el cuerpo no puede detectar un catalizador de aztcar; el
pancreas continua produciendo la hormona. Se crea una resistencia natural en la cual ya la

insulina no es aprovechable. Este proceso es mejor conocido como resistencia insulinica.

Diabetes gestacional

Diabetes gestacional es un tipo de diabetes que presentan las mujeres en la etapa
del embarazo en la cual ellas sufren un aumento pronunciado de glucosa en sangre por la
dificultad de absorcion por parte de las células. Se detecta entre 24 y 28 semanas de

gestacion por medio de la prueba de control preventivo que se realiza a todas las mujeres
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embarazadas. La prueba preventiva o “prueba de O'Sullivan” consiste en una sobrecarga de

glucosa de 50 g que después de ser ingerida se analiza al pasar una hora.

“Si los niveles de azicar estan demasiado altos (igual o més de
140 mg/dl), se realizard una segunda prueba llamada curva de glucosa. En
este caso, se extrae sangre de la madre a los 60, 120 y 180 minutos de
haber tomado 100 gramos de glucosa. Si dos de las tres mediciones son
andmalas, el diagnostico es de Diabetes gestacional”

(http://www.serpadres.es).

Si la Diabetes no se controla, puede acarrear consecuencias a futuro para él bebé y
la madre durante el parto. El bebé podria sufrir complicaciones, por ejemplo, nacer
macrosomico, presentar malformaciones congénitas, ser obeso en la etapa de la infancia o

adolescencia, y tener cambios drasticos en el nivel de azlicar después del nacimiento.

La madre, por su parte, pueda que tenga que someterse a una cesarea al dar a luz un
bebé de mas de 9 libras y necesite mas tiempo para su recuperacion. Ademas, existe la
posibilidad muy alta de que estas mujeres sufran de preeclampsia.

En algunos casos, la Diabetes no desaparece después del parto o estan expuestas a que
reaparezca después del embarazo, como Diabetes Mellitus tipo 2.

Cuando se detecta una Diabetes gestacional debe llevarse un control exhaustivo del

embarazo y el desarrollo del feto. El tratamiento inicial se basa en la combinacion de dos

elementos: modificaciones en la dieta saludable y el ejercicio fisico regulado. Sin
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embargo, si la hiperglucemia persiste, algunas mujeres requerirdn de la aplicacion solo de
insulina y no de hipoglucemiantes orales.

Existen otros tipos especificos de Diabetes entre ellos: por dafios en el pancreas
(pancreotectomia, pancreatitis aguda o crénica, neoplasia del pancreas, extirpacion
quirargica del pancreas, hematomacrosis), infecciones viricas (rubeola congénita,
coxsachie B, citomegalovirus, paratiditis), medicamentos (antiinflamatorios esteroideos:
prednisolona, dexametasona,.. Diuréticos: tiazidas. Antihipertensivos: propanolol,
diazoxida. Inmunosupresores: ciclospurina).

Incluyen también otras enfermedades, como los sindromes de Down, Kleinefelter,
Tuner, enfermedad de Stiff-man, lipoatrofias y endocrinopatias (Cushing, acromegalia,

glucagonoma, feocromocitoma, exceso de la hormona del crecimiento).

3.10.5.8 Complicaciones

En el caso de Costa Rica (CR), considera que “Cada afio mueren mas de 520
personas en nuestro pais, victimas de las complicaciones de la diabetes. Es el tres por ciento

de todas las muertes en Costa Rica” (www.nacion.com, 2004).

Complicaciones a corto plazo

Destaca la hipoglucemia y la hiperglucemia causante de la cetoacidosis diabética y
el estado hiperglucémico hiperosmolar no cetonico, son situaciones que, generalmente, son
reversibles y remediables, a pesar de que pueden presentarse en cualquier momento de la

evolucion de la Diabetes, incluso, desde su principio.

Hipoglucemia
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“Concentracion anormal de la glucosa en sangre que ocurre cuando los niveles de
glucosa son menores de 50 a 60 mg/100 ml (2,7 a 3,3 mmool/L). Puede ser causado por
demasiada insulina o agentes hipoglucemiantes, falta de alimento o actividad fisica
exagerada” (Smeltzer & Bare, 2005, 1 135)

Causas:

= Exceso de insulina o hipoglucemiantes orales

= Falta de alimento

= Actividad fisica intenso o prolongado

= Consumo excesivo de alcohol (intoxicacion etilica)

* La hipoglucemia es una emergencia médica, por lo tanto es importante reconocer
los sintomas para tratarla de inmediato, porque en la mayor gravedad podria

producirse pérdida del conocimiento.

Grados de hipoglucemia: leve, moderada vy grave

En la hipoglucemia leve: generalmente la glucemia se encuentra entre 60-80 mg/dl.
Los principales sintomas son diaforesis, temblores, taquicardia, palpitaciones, hipotension,
nerviosismo y hambre. El tratamiento consiste en ingerir 5 g de azicar o un cuarto de un

vaso de jugo de naranja o un terrdn de azicar o una cucharadita de azlcar en agua.

En la hipoglucemia moderada: los niveles de glicemia rondan entren 30-60 mg/dl. Los
signos de disfuncion del sistema nervioso central incluyen incapacidad para concentrarse,
cefalea, mareos, confusion, lagunas mentales, entumecimiento de los labios y la lengua,

habla balbuceante, coordinacion deficiente, cambios emocionales, conducta irracional,
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vision doble y somnolencia. Recomienda consumirse 10 g de azicar (medio vaso de juego

de fruta o dos terrones de azucar).

En la hipoglucemia grave: se considera una glicemia menor de 30 mg/dl, los sintomas
suelen ser desorientacion, convulsiones dificultad para despertarse o pérdida de la
conciencia. En este grado de hipoglucemia, debe trasladarse de inmediato a un centro
médico, en importante no dar o ingerir ningun alimento por la boca, para evitar que la
persona al estar inconsciente se ahogue.

Hiperglucemia: es el aumento de la glucemia por arriba de los niveles normales pre y
postprandiales (Glucosa en sangre por encima de 300 mg/dl).

Los sintomas:

= Sed excesiva

= Aumento del volumen de orina

= Debilidad

= (Calambres en las piernas

= Confusion

= Pulso rapido

= Convulsiones

= Pérdida del conocimiento.

Causas:

= Falta de inyeccion de insulina o de la toma de hipoglucemiantes orales.

= Transgresion alimentaria por exceso

= Infecciones u otras enfermedades que sobrevienen durante el transcurso de la

Diabetes
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= Personas mayores con DM que no toman suficiente agua.

Dos complicaciones que se presentan a corto plazo son la Cetoacidosis Diabética
(CAD) y el Estado Hiperglucémico Hiperosmolar no Cetoénico (EHH)
Cetoacidosis Diabética (CAD): transcurre en pacientes de Diabetes del tipo 1 que registran

niveles de glucosa entre 250 mg/dl a 600 mg/dl.

LeMone & Bruke (2009) expresan que “... el déficit de la insulina produce la
degradacion de depdsitos grasos, dando lugar a una hiperglucemia mantenida y a la
movilizacion de los dcidos grasos, con la consiguiente cetosis... La produccion de glucosa
por el higado aumenta, disminuye la utilizacion de nivel periférico, y se estimula la
cetogenesis (la produccion de cetonas)”.

Algunos de los sintomas son asociados a la deshidratacion y a la acidosis metabolica
presencia de glucosa y cetona en la orina, niveles anormales de sodio y cloro séricos. Los
sintomas son poliuria, vomitos, diarrea, dolor abdominal, inconciencia, respiracion

profunda, sed excesiva, entre otros.

Las principales causas de la cetoacidosis se relacionan con la disminucion u olvido
de la dosis de insulina, diabetes no diagnosticada o no tratada, estrés, golpes, heridas e

infecciones.

Al principio, los diabéticos toman y aplican sus medicamentos tal y como lo recetd
el médico. Pero, luego, conforme pasan los dias, olvidan tratarse como se debe ya que a

menudo olvidan el horario indicado. La persona que lleva el tratamiento de repente
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manifiesta sentirse bien o que la enfermedad no les afecta, asi que deja de lado el
tratamiento farmacologico y la dieta por seguir. Entonces, los niveles de aziicar comienzan
a elevarse, cerca del nivel que estaba antes de comenzar a tomar las pildoras. Para
contrarrestar esta situacion los pacientes deben adoptar conductas para que se les facilite
recordar cuando y como aplicar o tomar los hipoglucemiantes. Por ejemplo, comprar ...
un organizador de medicamentos” en alguna farmacia, colocar las pildoras, donde estén
asociadas a alguna parte de su rutina, escribir recordatorios y colocarlos en el espejo del
bafio o puerta de la nevera, hacer sonar la alarma a la hora de aplicacion o para tomar los
hipoglucemiantes, pedir ayuda a los familiares o amigos mas cercanos para recordar, y si

viaja, frecuentemente, colocar recordatorios en el equipaje.

Estado Hiperglucémico Hiperosmolar no Cetonico (EHH)

El EHH es una urgencia médica grave, peligrosa para la vida del paciente, y que
tiene una tasa de mortalidad mas elevada que la CAD, (LeMone & Burke, 2009, p. 585).

El EHH se caracteriza por una osmolaridad plasmatica de 340 mOsm/L o mayor (el
rango normal es de 280 a 300 mOsm/L), importante elevacion de los niveles de glucemia
(més de 600 mg/dl y, a menudo, de 1 000 a 2 000 mg/dl), y un nivel de conciencia alterado.
La enfermedad, por lo general, se presenta en pacientes mayores de 50 afios con Diabetes
Mellitus tipo 2, es muy semejante a la Cetoacidosis Diabética con la diferencia de que se
presenta en adultos mayores, no hay presencia de cuerpos cetdonicos en orina o en sangre y

ocasiona dafio renal y neurolégico.
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Complicaciones a largo plazo

La Diabetes es una enfermedad sistémica que afecta al organismo humano. Esto
quiere decir que la Diabetes no es una patologia, sino un conjunto trastornos por las
complicaciones cronicas a consecuencia de la hiperglucemia.

Las complicaciones a largo plazo pueden clasificarse en tres importantes grupos:
1. Enfermedad macrovascular
2. Enfermedad microvacular
3. Neuropatia
Enfermedad macrovascular
La diabetes puede dafiar los grandes vasos sanguineos tanto los que rodean el
corazén como los que llevan la sangre al cerebro y extremidades. Por lo tanto, puede
producirse una enfermedad: coronaria, vascular periférica o cerebro vascular. Ademas,
puede darse la aparicion precoz de arterosclerosis (Dado a cambios en las paredes de los
vasos sanguineos; estos se engruesan, esclerosan y se ocluyen por placas, obstruyendo el
paso del flujo de sanguineo).

Los factores de riesgo que podrian colaborar el desarrollo de las enfermedades
macrovasculares son: la obesidad, la hiperlipidemia, tabaquismo y la hipertension.

La hipertension: “La hipertension arterial (es decir, una presion arterial > 140/90
mm Hg) es una complicacion frecuente de la DM. Afecta del 20 al 60% de todas las
personas con diabetes, y es importante factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares y complicaciones microvasculares” (LeMone & Burke, 2009, p. 588).
Enfermedad coronaria: “Las personas que padecen Diabetes tipo 2 tienen el doble de riesgo

de sufrir enfermedades cardiovasculares. Ademas, esta enfermedad crénica ya es
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responsable del 11% de las muertes por infartos al miocardio y derrames cerebrales”

(www.nacion.com/2010-07-06).

El prondstico de vida de un paciente diabético después de haber sufrido un infarto al
miocardio es negativo y la persona corre el riesgo de adquirir insuficiencia cardiaca
congestiva.

Accidente cerebrovascular: Sucede cuando el flujo de sangre a una parte del
cerebro es bloqueada.

“Los vasos sanguineos cerebrales se afectan en forma semejante por la
aterosclerosis acelerada. Los cambios oclusivos o la formacion de un émbolo en cualquier
parte de la vasculatura provocan isquemia cerebral transitoria y apoplejia. Los diabéticos
tienen el doble riesgo de desarrollar vasculopatias cerebrales y los estudios al respecto
sugieren mayor probabilidad de muerte por esa complicacion” (LeMone & Burke, 2009,

p.588).

Enfermedad vascular periférica: es producida por las alteraciones en la estructura de
los vasos sanguineos en las extremidades inferiores por la acumulacion de placa en las
paredes arteriales, la artropatia periférica oclusiva aumenta y los signos del pulso periférico
disminuyen, claudicacion intermitente (dolor en las nalgas, piernas, pantorrillas) y tulceras

en los pies.

La artropatia periférica oclusiva, las alteraciones neurologicas y los procesos
infecciosos conducen con frecuencia la aparicion de gangrena y una posible amputacion.

Segun datos de La Nacion, la Diabetes es responsable de matar en el pais a mas de 500


http://www.nacion.com/2010-07-06
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personas cada afio y causar que entre 400 y 500 sufran amputaciones (wvw.nacion.com,
2008).
Enfermedad microvascular

La enfermedad microvacular a diferencia de la enfermedad macrovascular
solamente la padecen los pacientes con DM y afecta, principalmente, a pequefios vasos
sanguineos como los capitales. Esta enfermedad se caracteriza por un engrosamiento de las
membranas basales de los capilares que rodean a las células capilares endoteliales. Los
lugares que presentan mayor problema de microcirculacion son la retina y en el rifién.

Retinopatia diabética: problema ocular de los pacientes con Diabetes con riesgo de

perder la vision. La retinopatia es el deterioro o cambios en la estructura de los vasos
sanguineos que dan soporte y nutricion a la retina. La retina es el lugar donde la superficie
que recibe las imagenes y envia la informacion al cerebro sobre ellas. Las manifestaciones
que produce son vision borrosa, dolor ocular, una sombra gris o en forma de telarafas en el
campo de vision. “Después de 20 afios de diabetes, casi todos los pacientes con DM del tipo
1 y mas del 70% de los pacientes con DM del tipo 2 presentan algiin grado de retinopatia.

La mayoria de los casos, sin pérdida de la vision” (Smeltzer & Bare, 2005, p. 1 148).

Es necesario de que todo paciente con Diabetes consulte con el oftalmoélogo por lo
menos cada 6 meses o cada afo y realizarse un andlisis completo como el llamado fondo de
ojo. Con el control sera mas facil de detectar otras complicaciones oculares, tales como

cataratas y glaucoma.

Nefropatia diabética: Es una complicacion de la Diabetes, la cual afecta a los

rifiones por los cambios de la microcirculacion, dando lugar a la pérdida progresiva de la
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funcion de filtrado y eliminacion de los productos toxicos del organismo. Se caracteriza
por la presencia de albumina en la orina, hipertension, edema e insuficiencia renal. El
tratamiento consiste en didlisis o hemodidlisis y trasplante renal, cuando el paciente se

encuentre en fase terminal.

Enfermedad periodontal: la boca no esta exenta de las repercusiones sistémicas de la

DM. Los cambios en la vascularizacion de las encias y la susceptibilidad a las infecciones
en la mucosa oral amenazan con la proliferaciéon de microorganismos que en condiciones
normales viven en la boca y desempenan un papel especifico en el mantenimiento de la
salud del individuo, se conviertan en microorganismos patdogenos, capaces de comenzar un

proceso de agresion en contra de su medio.

Las principales consecuencias bucales son: la caries dental, gingivitis (inflamacion,
sangrado o enrojecimiento de las encias), periodontitis (inflamacion del hueso de debajo de
las encias) y alteraciones del gusto, generalmente, por la alteracion de las terminaciones

nerviosas del gusto.

Neuropatia diabética: Es un conjunto de neuropatias periféricas y viscerales con

problemas en los nervios periféricos y del sistema nervioso autdbnomo.

Trujillo (2007, p. 9) comenta: Nos referimos a las lesiones de
grandes y pequefios vasos sanguineos con dafios en los nervios. El
cerebro esta conectado a los musculos, la piel y a todos los 6rganos por

medio de una extensa red de nervios que llevan y traen los mensajes y las
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ordenes. Es la forma de sentir dolor, controlar los musculos y llevar a
cabo tareas automadticas (como respirar, por ejemplo). Los delicados
nervios que forman la extensa red resultan lesionados por los elevados

niveles de glucosa.

3.10.5.9 Pie diabético

Se estima que “Cada afio, unos 550 diabéticos acaban en el quir6fano, de donde
saldran sin alguna de sus piernas. Estas amputaciones representan para la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) un costo de mas de ¢7 millones por persona; unos

¢4 mil millones al afio” (www.nacion.com, 1999).

Causados por tres complicaciones de la Diabetes anteriormente mencionadas:
1) Vasculopatia periférica
2) Neuropatia

3) Inmunocompromiso o suceptibilidad a las infecciones

Muchas veces, el problema comienza por una pequefia lesion; resequedad y
fistulas en los pies, luego en una pequena ulcera, la cual no posee sensibilidad y, por
consiguiente, la percepcion del dolor es basicamente nulo. La tlcera va creciendo, porque
no se realizan los cuidados apropiados (por ejemplo, si el paciente no usa calzado o medias
especiales para personas con diabetes). Este observa que la herida se va infeccionando, dura

en cicatrizar, y se da el desarrollo de una gangrena, dafiando gran parte del miembro
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inferior e incluso puede tener una profundidad variable y llegan a afectar al hueso que

provoca osteomielitis.

Dependiendo de la profundidad y afeccion de las estructuras subyacentes, la ulcera

se clasificara en distintos grados del pie diabético.

Estadios del pie diabético segun la clasificacion de Wagner
Grado 0: Ninguna, pie de riesgo; se caracteriza por presentar callos
gruesos cabezas metatarsianas prominentes, dedos en garra, deformidades
oOseas.
Grado 1: Ulceras superficiales; destruccion total del precursor de la piel.
Grado 2: Ulceras profundas; penetra en la piel, la grasa, ligamentos pero
sin afectar al hueso. Infectada.
Grado 3: Ulcera profunda maés absceso; es extensa, profunda, con
secrecion y mal olor.
Grado 4: Gangrena limitada; presenta necrosis de una parte del pie o de
los dedos, talon o planta.
Grado 5: Gangrena extensa: todo el pie afectado, con efectos

sistemdticos (http://www.madrid.org/cs/).

Manifestaciones de la enfermedad Vascular Periférica:
Pérdida del vello de la parte distal de la pierna, los pies y los dedos.
= Cambios atroficos de la piel: brillante y adelgazada.

= Pies frios.


http://www.madrid.org/cs/

Pies y tobillos mas oscuros que la pierna.

Enrojecimiento con las piernas colgando, blanqueamiento con las piernas
elevadas.

Engrosamiento de las ufias de los pies.

Disminucion de las ufias de los pies.

Disminucién o ausencia de pulsos.

Dolor nocturno.

Dolor en reposo, se alivia de pie o andando.

Claudicacion intermitente.

Areas parcheadas de gangrena en los pies y en los dedos. (Smeltzer y Bare,

2005, p.590).

3.10.5.10 Principales cuidados de los pies

Revisar los pies a diarios con buena luminosidad, si es preciso con un espejo o

lupa, para buscar zonas enrojecidas, cortes, ampollas, callos, callosidades o grietas en la

piel. Comprobar entre los dedos de los pies, la presencia de grietas o areas enrojecidas.

Lavar todos los dias los pies, con agua tibia a una temperatura de 37% y jabon

minutos para evitar el reblandecimiento de la piel.
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neutro. En el lavado debe frotar sin rascar para evitar lesiones, no superar nunca los cinco

Realizar el secado con una toalla suave y de color claro, lo cual permite visualizar

mejor si existen lesiones. Con toques suaves, es decir, sin restregar.

El cuidado de las uiias de los pies

Cortarse las ufias de los pies tras el lavado, cuando estdn mas blandas y faciles de

cortar.
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Cortarlas rectas y cortas al mismo nivel que la punta del dedo con tijeras de punta
redonda, y suavizar los bordes y las esquinas con lima de carton. Ni introducir
objetos punzantes ni afilados en laterales de las ufias.

Si no se ve bien o no puede alcanzarse los pies con facilidad, asegurarse de que
alguien corte las ufias. Si las ufas son muy gruesas o estdn encarnadas, si los pies
se superponen, o si la circulacion es deficiente, requerir la asistencia profesional de

un podologo.

El calzado de los pies

Revisar los zapatos antes de cada uso en busca de objetos extrafios, arrugas en las
plantillas y grietas que puedan causar lecciones.

Uso de calcetines de lana o algodon, estos permiten que el sudor se seque.

No usar ligas, medias de rodilla o pantys; pueden alteran la circulacion.

Usar botas aisladas durante el invierno.

Seran méas adecuado los zapatos que dejen un espacio de 1,2 a 1,9 cm alrededor de
los dedos de los pies; debe existir un espacio entre los dedos de los pies que permita
su separacion y movimiento. El revestimiento e interior de la costuras deben ser
lisos, y la planta serd suave. La suela debe ser flexible y amortiguar el pie. El talon
debe encajar comodamente y el arco de apoyo deben proporcionar buen soporte.
No usar zapatos con los dedos al aire, sandalias, tacones altos o correa; aumentan el
riesgo de traumatismos.

Comprar zapatos al final de la tarde, cuando los pies estdn mas ensanchados;
comprar siempre zapatos con los que sentirse comodo, y no necesiten la utilizacion

de un calzador.
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Informacion general

= Nunca caminar descalzo. Usar zapatillas al salir de la cama durante la noche

= No utilizar medicamentos de maiz comerciales o almohadillas, productos quimicos
(como el acido borico, el yodo o el perdxido de hidrogeno (agua oxigenada), o
medicamentos corticoesteroides sin prescripcion médica en los pies.

= No ponerse calentadores eléctricos, botellas de agua caliente o bolsas de hielo sobre
los pies. Si se tienen los pies frios durante la noche, usar calcetines o0 mas mantas.

= No permitir que se les sobrecaliente los pies.

= No sentarse con las piernas cruzadas por las rodillas o los tobillos.

3.10.5.11 Dieta

Se basa en un tratamiento de ingesta oral el cual estd disefiado para poder controlar
los efectos de la Diabetes. El tratamiento empezaria con un equipo de tratamiento
nutricional el cual debe valorar cautelosamente el estilo de vida del paciente para poder
determinar una dieta mas estructurada para evitar la hiperglicemia. De hecho, se controlan
las grasas y las proteinas porque podrian elevar la glucemia: “la adicion de 10-15 que de
fibra ralentizara la digestion de monosacéridos y disacaridos” (Swearingen, 2008, p. 576).

Debe disminuirse la ingesta de azucares refinados y la mayoria de productos
dietéticos, los cuales contienen edulcorantes artificiales que tienen que tenerse en cuenta
para la dieta por las calorias que producen. Cada mujer debe consumir un promedio de
1000-1200 kcal/dia y cada hombre de 1 200 — 1 600 kcal/dia montos los cuales podrian

variar por la contextura y estilo de vida la persona. La dieta, también, conlleva a la pérdida
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de peso; por consiguiente, debe tenerse un control riguroso de la condicion fisica en todo

momento.

3.10.5.12 Ejercicio fisico

En personas con Diabetes Mellitus la actividad fisica ““... aumenta la captacion
celular de glucosa por las células musculares, reduciendo parcialmente la necesidad de
insulina” (LeMone & Burke, 2009, p. 1 115).

Beneficios del ejercicio fisico:

= Mejora la capacidad de trabajo.

= Ayuda a lograr un mejor control metabdlico a largo plazo.

= Disminuye las concentraciones en ayunas y después de las comidas de insulina.

= Favorece la circulacion sanguinea y el tono muscular.

= Controlar el peso, reducir el estrés y mantener una sensacion de bienestar general.

» Mejora la funcidn cardiovascular: reduce la frecuencia cardiaca en reposo, aumenta
el volumen de sangre expulsada en cada contraccion y disminuye el trabajo del
corazon.

= Aumenta las concentraciones de lipoproteinas de alta densidad, no obstante reduce
los niveles de colesterol y triglicéridos, de esta manera reduce los factores de riesgo

cardiovascular.

Es importante que las personas con Diabetes Mellitus incluyan en sus rutinas un
programa de ejercicio sugerido por el médico tratante. La intensidad con que realice el

ejercicio dependera de las dosis de insulina e ingesta de carbohidratos; por lo tanto, es
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importante medir los niveles de glucosa en sangre antes de realizar cualquier ejercicio sea

en una intensidad suave, moderada o elevada.

Ejercicios no recomendables: los ejercicios violentos, de resistencia, anaerdbicos (el
levantamiento de pesas, abdominales) y practicados de forma intermitente. Los esfuerzos

musculares intensos y de corta duracion.

Si parece de una neuropatia diabética debe limitarse la practica de ejercicios que
sometan los pies una presion excesiva, como por ejemplo correr o trotar.
La retinopatia diabética es una contraindicacion absoluta para la practica de deportes de

contacto (boxeo, artes marciales,...).

Ejercicios recomendables: caminar de forma regular una o dos horas al dia,

gimnasia, natacion, bicicleta,... una hora tres veces a la semana o en dias alternos, correr 30

minutos tres veces a la semana o en dias alternos.

Recomendaciones para hacer ejercicio:

= Haga ejercicio acompainado (a), si en posible.

= Lleve siempre consigo dulces o jugo no dietético y alguna identificacion.

* Mida su glucosa antes y después del ejercicio.

= Utilice el equipo adecuado y aseglrese de que su calzado no le cause ninguna
lesion.

= Revise, cuidadosamente, sus pies para detectar pequefias heridas, callos o

cualquier otro problema.
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= Realice siempre una seccion de calentamiento antes de su actividad fisica y
recuperacion al terminar.

= Antes de iniciar un programa de ejercicio informelo a su médico.

= Suspenda el ejercicio si se comienza a sentir mal, si estd muy fatigado o si esta

quedandose sin aliento (Trijillo, 2007, p. 16).

3.10.5.12 Tratamiento farmacoldgico

Antidiabéticos Orales
Sulfonilureas:

Fueron los primeros medicamentos orales para personas con Diabetes tipo 2. Su
mecanismo de accion es estimular en forma directa un aumento de secrecion de insulina en
el pancreas; de hecho, los efectos secundarios podrian ser la hipoglucemia y la disminucion
de manera directa la produccion de glucosa por el higado. Generalmente, estos farmacos se
ingieren 30 minutos antes de las comidas (algunos con comida, otros con el estobmago
vacio).

Las sulfonilureas pueden clasificarse en: de primera generacion (Acetohexamida,
Clorpropamida, Tolazamida, Tolbutamida, Glibenclamida) y de segunda generacién
(Glipicida, Gliburida, Glimepirida).

Han de tomarse precauciones por los efectos colaterales mas frecuentes como las
reacciones dermatoldgicas, por ejemplo, manchas, comezon en la piel, o reacciones en
gastrointestinales como natseas o vomitos. Esta contraindicada en pacientes con

insuficiencia renal y en pacientes alérgicos a las sulfamidas.
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Biguanidas

Las biguanidas actian a nivel hepdtico, disminuyen la produccion excesiva de
glucosa por este 6rgano. Ademas disminuyen la resistencia a la insulina periférica y la
absorcion intestinal de glucosa. Dado que no actan sobre el pancreas no suelen provocar
hipoglucemia cuando son tomadas sola, pero si es necesario tener cuidado cuando se toman
en combinacion con algln otro hipoglucemiante oral.

Vomitos, diarrea y la acidosis lactica son complicaciones potenciales graves del
tratamiento.

Estos farmacos han de evitarse en adultos mayores de 80 afios, o en personas con
fallo renal o hepatica. Asimismo aquellos con historia de falla cardiaca previa o
enfermedades respiratorias. Dado esta razon es necesario llevar a cabo estudios de funcion
renal periddicamente para asegurarse de que no se deteriora la funcion renal y hepatica.

El compuesto de las Biguamidas es la Metformina, que pueden encontrarse con los
nombres comerciales de Dabex, Debeone, Debeone DT, Dimefor, Ficonax, Glucophane. El
tipo de paciente ideal para este farmaco son las que presenta sobrepeso, resistencia a la

insulina, hiperglucemia en ayunas, dislipidemia.

3.10.5.13 Insulinoterapia

La insulina, como se mencion6 anteriormente es secretada por los islotes de
Langerhans, sin embargo cuando esto no sucede la insulina no puede reducir la glucosa
sanguinea después de consumir los alimentos, para facilitar su captacion y utilizacion en las
células musculares, tejido adiposo e higado, las personas que padecen de este tipo de
trastorno metabodlico (DM tipo 1) requieren de la administracion de insulina exdgena

durante todo el resto de sus vidas.
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La insulina es utilizada en otras situaciones entre ellas:

= Personas con Diabetes que son incapaces de controlar sus niveles de glucosa con
medicamentos antidiabéticos orales y/o con la dieta.

= Personas con diabetes que estdn sometidas a un estrés fisico (como una infeccioén o
cirugia) o que estan tomando corticoesteroides.

= Personas con cetoacidosis diabética o estado hiperglucémico hiperosmolar.

= Pacientes que estan recibiendo alimentacion enteral con alto contenido calorico o

nutricion parenteral.

Las fuentes principales de insulina son de origen animal y humano. Los preparados
de origen animal provienen principalmente del pancreas del cerdo (insulina porcina) y del
buey (insulina bovina), o estos son sintetizados en el laboratorio a partir de una alteracion
de la insulina del cerdo o por tecnologia de ADN recombinante, utilizando cepas de E. Coli,
para asi crear una insulina humana biosintética. Esto quiere decir el término insulina
humana, se refiere a que su estructura es idéntica a la insulina producida por los seres

humanos, aunque no se obtenga a partir de ellos.

En el mercado existen varios tipos y marcas de insulina; la C.C.S.S. cuenta
con la insulina NPH (lechosa) y la insulina simple o cristalina. Las distintas insulinas se
diferencian entre si en el tiempo en que tardan en iniciar su efecto, el tiempo de accion

maxima y el tiempo de duracion del efecto.



121

La insulina cristalina tiene un inicio de accion rapido (15-30 minutos) y su efecto
dura poco (4-6 horas). Se utiliza antes de las comidas para controlar la elevacion del
azlcar sanguinea que sucede después de ingerir comida.

La insulina NPH tiene un inicio de accion lento, de 1-2 horas y una duracion de
18-24 horas.

La insulina se destruye en el estbmago por eso no puede tomarse por via oral, sino

que debe administrarse de forma inyectable (subcutaneo).

3.10.5.14 Cuidados de la insulina

La insulina debe refrigerarse o puede mantenerse a temperatura ambiente, ya
que la insulina se dafia si se expone a temperaturas extremas; por lo tanto, no deje
la insulina en una ventana al sol, en un lugar caliente o himedo (bafio o cocina), ni en
el congelador. Idealmente, manténgala en la parte central de la refrigeradora, en un
recipiente aparte para evitar la contaminacion de los alimentos. Guardar la insulina NPH

en posicion horizontal (acostada).

Cuando la insulina esta vencida debe descartarse. Por eso, es importante revisar la
fecha de vencimiento antes de inyectarse la insulina. también debe descartase si ha estado
expuesta a temperaturas mayores a 30 grados centigrados o si se ha congelado y si
contiene particulas blancas, pequefias y duras que no se mezclan. Recuerde que la
insulina NPH se observa lechosa, pero sin particulas si la insulina se pega a las paredes

del frasco o se cristaliza debe descartarse.
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Zonas de inyeccion de la insulina

Las cuatro areas principales para inyeccion son

1. Abdomen: un par de dedos por debajo del ombligo y hacia arriba hasta un par de
dedos por debajo del reborde de las costillas (dejando una zona libre alrededor del
ombligo).

2. Brazos: en la zona externa-superior de los brazos (excepto en los nifios menores de
4 afios)

3. Muslos: superficie anterior

4. Nalgas: en la zona externa y superior.

La insulina se absorbe con mayor rapidez cuando se inyecta en ciertas areas. La
velocidad de absorcion es mayor en el abdomen y disminuye de manera progresiva en
brazos muslos y nalgas.

Se recomienda rotar sistematicamente el lugar de la inyeccion en una zona

anatdmica para evitar cambios localizados en el tejido adiposo (lipodistrofia).

3.10.5.15 Técnica de la inyeccion de insulina

Las personas con Diabetes es preciso que aprendan a autoinyectarse

= Lavarse las manos con agua y jabon antes de iniciar.

= Silainsulina que va a utilizarse es retardada (lenta), invertir el frasco y rodarlo entre
las palmas de la mano horizontalmente para obtener solucion homogénea. No
sacudir el frasco.

= Limpie el tapén del frasco de la insulina con un algodén impregnado de alcohol

= Retirar el capuchon protector de la aguja.
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= Aspirar en la jeringa misma cantidad de aire que la dosis de insulina que va a
inyectarse. Ello se efectua retirando el émbolo del cuerpo de la jeringa.

= Inyectar el aire en el frasco de insulina. Par ello, se pincha el frasco con la aguja de
la jeringa, y, a continuacion, se empuja el aire de la jeringa del émbolo.

= Aspirar la dosis correspondiente de insulina, tirando del émbolo hacia atras para
introducir la insulina en la jeringa. Ello se realiza con el frasco arriba y la jeringa
abajo, y a la altura de los ojos, para poder visualizar la cantidad exacta de insulina.
Entonces, tirar del émbolo hacia atrds para introducir la insulina en la jeringa.

= Si entra aire en la jeringa, sujetar la jeringa con la aguja hacia arriba y darle unos
golpecitos para hacer subir las burbujas y que lleguen a la punta de la aguja, antes
de presionar suavemente el émbolo para evacuarlas.

= Comprobar que la jeringa contiene la dosis de insulina necesaria.

= Mientras se prepara la zona de inyeccion, debe volverse a colocar el capuchon
protector de la aguja.

= Sila zona donde va a inyectarse la insulina no esta limpia, debe limpiarse con agua
y jabon, o alcohol. Pero, la superficie que va a pincharse, debe estar seca antes de

pinchar.

Las jeringas de insulina

Son jeringas especiales para inyectar insulina que traen agujas y son
descartables. Las agujas que se utilizan son muy pequefias por lo que causan muy pocas
molestias. Esta graduada en unidades.

Para eliminar o descartar las jeringas de insulina:

= Nunca arroje jeringas sueltas en el basurero.
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= Debe utilizarse un recipiente o contenedor disefiado especificamente para este
uso. Sino pudiera obtener este tipo de recipiente puede utilizar un envase de
plastico grueso con tapa para introducir en €l las jeringas que ya utilizé (por
ejemplo, un recipiente de jugo de naranja).

= Una vez que el envase se llene, ciérrelo y eliminelo de forma adecuada.
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Dia Hora Temas Objetivos Duracion | Actividades Responsable Evaluacion
Martes 8-10 a.m. | Definicion. Identificar las 10 min 1. Introduccién a Verodnica Detrinidad
11/06/13 Fisiopatologia. principales las charlas
Medios de diagnosticos | caracteristicas de | 15 min 2. Auto- Verodnica Detinidad
clinicos. la Diabetes presentacion (LA
Sintomas Mellitus y sus TELARANA)
Causas medios de 20 min 3. Realizacion de Verodnica Detrinidad
Tipos de diabetes diagnosticos. un Pretest
25 min 4. Exposicion Verodnica Detrinidad
magistral
10 min 5. Participacion del | Verdnica Detrinidad
publico.
10 min 6. Demostracion de | Verdnica Detrinidad

cOomo realizarse la
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glucemia
15 min 7. Estudio de casos. | Verdnica Detrinidad
5 min 8. Realizacion de Verodnica Detrinidad
una sopa de letras.
Verodnica Detrinidad
10 min 9. Refrigerio
Miércoles | 8-10 a.m. | Dieta Reconocer los 30 min 1. Exposicion Invitado especial
12/06/13 Ejercicio principales modos magistral por
Tratamiento terapéuticos invitado especial
utilizados para
tratar la Diabetes | 20 min 2. En esta actividad | Invitada especial

Mellitus

se le pedira a 4
participantes que

pasen a la pizarra o
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20 min

25 min

seleccionar los
alimentos que
deben consumirse y
los que han de
reducir en la dieta
diabética.

3. Demostrar el
dominio de la
técnica de la
inyeccion de la
insulina.

4. Los participantes
sefialaran y rotaran
las sitios de la

inyeccion de la

Verénica Detrinidad

Invitada especial
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insulina en una
imagen humana

plasmada en una

cartulina
15 min 6. Refrigerio Verodnica Detrinidad
Jueves 8-10 a.m. | Complicaciones Analizar las 30 min 1. Exposicion Veroénica Detrinidad
13/06/13 Pie diabético principales Magistral
Prevencion medidas 15 min 2. Los participantes | Veronica Detrinidad

Repaso de las

preventivas de la

demostraran como
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tematicas.

Diabetes.

20 min

10 min

se autorealizan los
cuidados de los
pies. Luego se les
indicara cudles
pasos son los
correctos y cuales
deben reforzar.

3. Participacién en
grupos. Cada se les
entregaran un tema
para que lo
expongan en
publico.

4. Tiempo de

evacuar dudas y







CAPITULO 1V
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4.1 Fuentes y Técnicas de Recopilacion de la Informacion
4.1.1 Instrumentos Aplicados

Los medios de recopilacion de datos aplicados fueron: el cuestionario, la entrevista,
el contacto directo y observacion a los usuarios (as) diagnosticados con Diabetes Mellitus

del Ebais de Montecillos.

4.1.2 Tipo de Cuestionario Segin Enfoque Cualitativo

Seglin Barrantes (2012, p. 215) “... el cuestionario esta intimamente ligado al
enfoque cuantitativo, pero puede ser una técnica de recoleccion de datos que preste un
importante servicio en la investigacion cuantitativa”.

El cuestionario aplicado es el mismo utilizado como pre y pos test del programa
educativo por seguir. Este instrumento consta de una serie de preguntas escritas para ser
contestado sin la intervencion del investigador.

Se elaboro6 un cuestionario de veintesiete preguntas cerradas. Se trato de aplicar
cada cuestionario de una manera personal, individual y dedicando el tiempo necesario a

cada encuestado para aclarar las dudas que surgen a la hora de resolver el cuestionario.

4.1.3 Descripcion del Cuestionario
Este consta de una pagina introductoria con las instrucciones a tomar para
contestarlo. Por lo general, las demas paginas del cuestionario poseen preguntas cerradas

enfocadas a evaluar el conocimiento de los encuestados sobre el la DM y su autocuidado.
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4.1.4 Consideraciones Eticas

En la investigacion se ven involucradas personas que proporcionan la informacion
esencial para lograr los objetivos de la investigacion. Eventualmente, como profesional
debe garantizarse el reconocimiento y respeto a la privacidad de los individuos
involucrados en el estudio. Cumplir con el deber del secreto profesional implica un
compromiso moral y ético de parte de la investigadora. Implica, también, garantizar la
proteccion de los datos o informacion frente a un mal uso o acceso injustificado a estos.

En el &mbito sanitario, la confidencialidad constituye uno de los elementos mas
importantes desde el punto de vista de la ética profesional en enfermeria, entendida como
una forma de "secreto confiado", mediante el cual el profesional est4 obligado a mantener
silencio, sobre todo aquello, que conozca sobre una persona como resultado de su actividad
profesional. El secreto profesional se define, pues como el deber de custodiar la
informacion relativa al usuario, revelada por ¢l o conocida por medio de la relacion

profesional establecida por y para su atencidn sanitaria.

El secreto puede definirse como una verdad conocida por una o muy pocas personas,
diferentes del interesado, cuya revelacion seria considerada por este como un atentado

contra la propia intimidad.

La tematica del secreto profesional es tomada cuenta para el presente trabajo de
investigacion para guardar la confidencialidad de la informacion que se ha brindado; por lo
tanto, debe respetarse a las personas involucradas de la manera que merecen, porque de
modo de no ser asi, acarrearia problemas legales. De acuerdo con el enunciado siguiente

(articulo 95 del reglamento de la Ley 2 343, del Colegio de Enfermeras de Costa Rica) el
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cual cita: “El secreto profesional en el ejercicio de la enfermeria es un deber que depende

de la esencia misma de la profesion” (Vives, 1999).

Por eso, para cumplir con el precepto anterior, la primera pagina del cuestionario
contara con el consentimiento informado para los participantes de esta investigacion,
porque al participar en la recoleccion de datos puedan verse con timidez al revelar parte de
su estilo de vida. Se pretende que con el consentimiento informado los participantes

acepten y tengan la voluntad de contestar con seguridad y confianza cada interrogante.

En el momento del desarrollo de la investigacion, no se dard a conocer los nombres
de los participantes de la investigacion, para seguridad de entidad de estos y como parte de
la ética profesional.

El cuestionario se disefié en dos partes:
I Parte. Datos sociodemograficos: (informacion general del encuestado)

En esta seccion del cuestionario, se incluyen datos, tales como: sexo, estado civil,
namero de hijos, edad, nacionalidad, ocupacion, religion, grado de escolaridad, afios de
padecer la DM y raza.

II Parte. Preguntas cerradas

Esta parte del cuestionario aplicado, cuenta con una serie de veintisiete preguntas,

enfocadas a evaluar el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus, en los usuarios (as) del

Ebais de Montecillos.
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Cuenta con:

Las primeras tres preguntas enfocadas en generalidades de la Diabetes.

Una pregunta sobre los medios de diagndsticos para determinar la DM (pregunta 4)
Una pregunta enfocada a los principales sintomas de la DM (pregunta 5).

Dos preguntas referentes los tipos de DM (preguntas 6 y 7).

Cuatro preguntas relacionadas con la hipoglicemia (preguntas 8, 9, 10, 18)

Una pregunta sobre la hiperglucemia (pregunta 11).

Una pregunta orientada a las complicaciones de la DM (pregunta 12).

Cuatro preguntas sobre la alimentacion de la persona con DM (preguntas 13, 14, 15,
19).

Dos preguntas enfocadas al cuidado del pie diabético (preguntas 16y 17).

Dos preguntas orientadas al ejercicio fisico como tratamiento de la DM (preguntas
20y 21).

Seis preguntas correspondientes al tratamiento farmacoldgico de la DM. En las
cuales el la pregunta 22 evalta el conocimiento sobre el tratamiento de la DM tipo
II, en la pregunta 24 sobre la insulinoterapia, en la pregunta 25 sobre la via de
aplicacion de la insulina, en la pregunta 26 sobre los sitios de inyeccion de la
insulina y en la pregunta 27 se evaluan las acciones que realizan los usuarios (as)

para no olvidar la toma de los tratamientos y cumplir con el horario indicado.
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CUADROS, GRAFICOS Y
ANALISIS DE DATOS
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PRETEST

Cuadro 1

Distribucion segun sexo de los(as) usuarios(as) con Diabetes Mellitus (DM),
del Ebais de Montecillos de Alajuela. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Sexo Valor Absoluto Valor Relativo
Femenino 10 77
Masculino 3 23
Total 13 100

Fuente: Pretest aplicado

Grafico 1

Distribucion segun sexo de los (as) usuarios (as) del Ebais de
Montecillos de Alajuela con Diabetes Mellitus (DM).
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013

® Femenino

Masculino

Fuente: Cuadro 1

En los(as) usuarios(as) a quienes se les aplicaron el pretest se presenta una dominancia del
77% del sexo femenino, con un 23% de presencia del sexo masculino. Esto se refleja, que

los hombres mostraban menos disposicion para las charlas por motivo de horario de trabajo.
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Cuadro 2

Edad de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela, segin sexo.
Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

FEMENINO MASCULINO TOTAL
Rango de Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Edades Absoluto Relativo Absoluto  Relativo  Absoluto  Relativo
(Aios)
20-29 1 10 2 67 3 23
30-39 0 0 1 33 1 8
40-49 1 10 0 0 1 8
50-59 3 30 0 0 3 23
60-69 2 20 0 0 2 15
70-79 3 30 0 0 3 23
Total 10 10 3 100 13 100

Fuente: Pretest aplicado

Grafico 2

Edad de los(as) usuarios(as) del Ebais de Montecillos de Alajuela
con DM, segun sexo. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013

70% 67%

60%

50%

40%

30% 30%
M FEMENINO

30%
20%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Rango de Edades (Afos)

E MASCULINO

20%

Porcentaje de Usuarios(as)

10%

0%

Fuente: Cuadro 2

Como puede observarse, el 77% de los y las participantes son del grupo mayor entre 30 y

mas afios, y estd mas acentuado en mujeres mayores de 40 afios.
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Cuadro 3

Distribucion segun estado civil de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Estado Civil Valor Absoluto Valor Relativo
Soltero(a) 5 38
Casado(a) 3 23
Viudo(a) 2 15
Unioén libre 1 8
Divorciado(a) 2 15

Total 13 100

Fuente: Pretest aplicado

Grafico 3

Distribucion segun estado civil de los(as) usuarios(as) con DM
del Ebais de Montecillos de Alajuela.
Noviembre, 2012 - Agosto 2013

M Soltero(a)
M Casado(a)
Viudo(a)

H Unidn libre

m Divorciado(a)

Fuente: Cuadro 3

En cuanto respecta al estado civil de los participantes, el de mayor presencia es de las

personas solteras con un 39%, seguido por un 23% de casados(as), después los(as)
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viudos(as) y divorciados(as) con un 15% y con menor presencia personas en estado de

union libre con un 8%.
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Cuadro 4

Numero de Hijos(as) que tienen los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos
de Alajuela. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Cantidad de Hijos Valor Absoluto Valor Relativo
No tiene Hijos(as) 3 23
1 Hijo(a) 2 15
2 Hijos(as) 2 15
3 Hijos(as) 2 15
4 Hijos(as) 1 8
5 Hijos(as) 1 8
6 Hijos(as) 1 8
No Contesta 1 8
Total 13 100

Fuente: Pretest aplicado

Grafico 4

Numero de hijos(as) que tienen los(as) usuarios(as) con DM
del Ebais de Montecillos de Alajuela.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013

25% 23%

20% +—

15% 15% 15%
15% +—

10% +— 8% 8% 8% 8%

5% +— _

0%

Porcentaje de Usuarios(as)

No tiene 1 Hijo(a) 2 Hijos(as) 3 Hijos(as) 4 Hijos(as) 5 Hijos(as) 6 Hijos(as) No
Hijos(as) Contesta

Numero de Hijos(as)

Fuente: Cuadro 4

De los(as) usuarios(as) encuestados(as), la mayor parte de ellos, el 23%, no tiene todavia
hijos(as), mientras que se muestra una continuidad del 15% de los(as) usuarios(as) que
tienen 1, 2 o 3 hijos(as), y un 8% que tiene 4, 5 y 6 hijos(as), mientras un 8% restante no

contesto la pregunta.
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Cuadro 5

Distribucion por ocupacion segun sexo de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

FEMENINO MASCULINO TOTAL

Ocupacion Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Absoluto  Relativo  Absoluto  Relativo  Absoluto  Relativo
Ama de casa 6 60 0 0 6 46
Construccion 0 0 1 33 1 8
Doméstica 1 10 0 0 1 8
Ingeniero 0 0 1 33 1 8
Forestal
Modista 1 10 0 0 1 8
Oficinista 0 0 1 33 1 8
No contesta 2 20 0 0 2 15
Total 10 100 3 100 13 100

Fuente: Pretest aplicado

Grafico 5

Distribucion por Ocupacion segun Sexo de los(as) Usuarios(as)
con DM, del Ebais de Montecillos de Alajuela. Noviembre, 2012 -
Agosto, 2013

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B FEMENINO

Porcentaje de Usuarios(as)

B MASCULINO

Ocupacién

Fuente: Cuadro 5

Las mujeres que fueron encuestadas un 60% son amas de casa lo que significa la mayoria

seguido por un 10% entre las ocupaciones de doméstica y modista, mientras que hubo un
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20% de las encuestadas que no respondieron dicha informacion. En el panorama de los
hombres se encuentra que el 100% de los encuestados responde, y teniendo de que de esos
se dividen en 33% entre las ocupaciones de construccion, Ingeniero Forestal y Oficinista.

La division de ocupaciones por género se ve muy marcada.
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Cuadro 6

Religion que profesan los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Religion Valor Absoluto Valor Relativo
Catolica 8 62
Cristiano 1

Evangélica 1

No Contesta 3 23

Total 13 100

Fuente: Pretest aplicado

Grafico 6

Religion que profesan los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 6

La mayoria de los y las participantes profesan la religion catdlica, la cual es mayoritaria en
el pais. La Constitucion Politica, en su ARTICULO 75, anota: La Religion Catolica,

apostolica, Romana, es la del Estado, el cual contribuye a su mantenimiento, sin impedir el
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libre ejercicio en la Republica de otros cultos que no se opongan a la moral universal ni a

las buenas costumbres (Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica).
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Cuadro 7

Distribucion segun grado académico de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Grado Académico Valor Absoluto Valor Relativo
Primaria 7 54
Secundaria 2 15
Universitario técnico 1 8
Universitario 2 15
No contesta 1 8

Total 13 100

Fuente: Pretest aplicado

Grafico 7

Distribucion segun grado académico de los(as) usuarios(as) con
DM, del Ebais de Montecillos de Alajuela.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 7

Segun la grafica siete el 54% de los encuestados concluyeron la primaria. Mientras que el

8% lleg6 a alcanzar un grado universitario.
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Distribucion de afio(s) de padecer DM de los(as) usuarios(as) del Ebais de Montecillos

de Alajuela. Noviembre, 2012 — Agosto 2013

Aio(s) de Padecer DM Valor Absoluto Valor Relativo

1 Afio 3 23

2 Aiios 3 23

3 Aiios 2 15

6 Afos 1

7 Afos 1

10 Aios 2 15

No contesta 1 8

Total 13 100

Fuente: Pretest aplicado

Grafico 8

Distribucion de afio(s) de padecer DM de los(as) usuarios(as)

del Ebais de Montecillos de Alajuela.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 8
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Segun el grafico 8, se puede observar que el 61% de los participantes tienen menos de tres
afios de padecer Diabetes Mellitus, un 15% tiene 3 afios o mas de padecer esta enfermedad.
Datos que tambien se mostaron reflejados de manera similar en la segunda encuesta

aplicada (ver Anexo 4: Cuadro 38).
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Cuadro 9
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Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre que es la DM. Noviembre, 2012 — Agosto 2013

Pretest Postest
Conocimiento sobre que es la Valor Valor Valor Valor
DM Absoluto  Relativo Absoluto Relativo
Enfermedad del colesterol 1 8 1 8
Enfermedad metabolica 9 69 11 92
ETS 1 8 0 0
Enfermedad del hematocrito 1 8 0 0
NS/NC 1 8 0 0
Total 13 100 12 100
Fuente: Pre y Postest aplicado
Grafico 9
Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre que es la DM.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 9

Como puede observarse en el grafico 9, en el pretest, los participantes marcaron diferentes
opciones y el 69% de los encuestados la reconocieron correctamente que la DM es una
enfermedad metabolica, y al concluir en el postest un 92% la reconoce con las

presentaciones y la participacion de las mismas que la DM es una enfermedad metabolica.
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Cuadro 10

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre el 6rgano que produce la insulina. Noviembre, 2012 — Agosto 2013

Pretest Postest
Conocimiento sobre el érgano que Valor Valor Valor Valor
produce la insulina Absoluto  Relativo Absoluto Relativo
Rifones 0 0 0 0
Estomago 0 0 0 0
Higado 2 15 0 0
Pancreas 10 77 11 92
NS/NC 1 8 1 8
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 10

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alaujela sobre el 6rgano que produce la insulina.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 10

Al preguntar a los usuarios sobre cudl es el 6rgano que produce la insulina en el pretest un
77% contesta correctamente que se trata del pancreas, un 15% contesta que es el higado.

Pero luego del ciclo de charlas y participacion de las mismas, en el postest un 92% contesta
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correctamente que es el pancrea, y un 8% no respondio la pregunta. Ademads se observa que
en el postes ninguno de los parcipantes escogid como respuesta el higado como el organo

que produce insulina.
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Cuadro 11

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre los medios de diagnosticos para determinar la DM. Noviembre, 2012 — Agosto,

2013
Pretest Postest

Conocimiento sobre los medios de Valor Valor Valor Valor
diagnostico para determinar la DM Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Holter de tension arterial 0 0 0 0
Analisis de sangre y orina 11 85 12 100
Electrocardiograma 0 0 0 0
Radiografia de torax 0 0 0 0
NS/NC 2 15 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 11

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre los medios de diagndstico para
determinar la DM. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 11

Sobre el conocimiento con respecto a los medios de diagndstico para determinar la DM, en
el pretest un 85% contestaron correctamente y el 15% de los participantes no contesta la
pregunta, pero al recibir y participar en el ciclo de charlas educaticas, en el postest el 100%

lo hace correcto.
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Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre los sintomas que presentan las personas con Diabetes Mellitus.

Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Sintomas que presentan las personas con Valor Valor Valor Valor
Diabetes Mellitus Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Dolor de cabeza y vomitos 1 8 0 0
Sed excesiva, mucha hambre, orinar con 10 77 11 92
frecuencia y deshidratacion
Nauseas, vomitos y diarrea 0 0 0 0
Fiebres y escalofrios 0 0 0 0
NS/NC 2 15 1 8
Total 13 100 12 100
Fuente: Pre y Post-Test aplicado
Grafico 12
Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela, sobre los sintomas de 1a DM.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 12

Para una persona que padece de DM es indispensable conocer la sintomatologia de la

misma, pues esto le indicard alguna alteracion, en el pretest un 77% contestd correctamente

y un 15% no respondi6 a la pregunta. Al concluir con las charlas y participacion de las
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misma, en el postest un 92% respondi6 correctamente sobre la sintomatogia que presentan
las personas con DM las cuales son: la sed excesiva, tener mucha hambre, orinar con

frecuencia y deshidratacion, esto implica que el participante reforzé sus conocimientos.
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Cuadro 13

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre otros nombres que recibe la DM tipo 1. Noviembre, 2012 — Agosto 2013

Pretest Postest
Conocimiento sobre otros nombres que Valor Valor Valor Valor
recibe la DM tipo 1 Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Diabetes incompleta 0 0 0 0
Diabetes Mellitus insulino dependiente 2 15 12 100
Diabetes Mellitus nivel 1 3 23 0 0
Diabetes Mellitus de menor grado 4 31 0 0
NS/NC 4 31 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 13

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre otros nombres que recibe la DM
tipo 1. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 13

En el pretest las personas mostraron poco conocimiento referente al nombre sinénimo de la
DM tipo 1, la mayoria, un 33% contest6 que se le puede llamar “Diabetes Mellitus de

menor grado”, seguido por un 23% que respondi6 que se le conoce como “Diabetes
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Mellitus nivel 17, y solo un 15% seleccion6, también, se le conoce como “Diabetes
Mellitus insulino dependiente”, también cabe mencionar que un 31% no contestaron la
pregunta. Ya en el postest con el ciclo de charlas y la participacion de las mismas el
panorama cambia, el 100% la reconoce correctamente como “Diabetes Mellitus insulino

dependiente”.



158

Cuadro 14

Respuestas de los(as) usuarios(as) del Ebais de Montecillos de Alajuela, sobre las
caracteristicas de la DM tipo 2. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest

Caracteristicas de la DM tipo 2 Valor Valor Valor Valor

Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Es conocida como la Diabetes del adulto 5 19 10 25
El organismo produce insulina, pero no la 6 22 11 28
asimila
El predominante en personas con sobrepeso 8 30 10 25
u obesidad
Es heredo-familiar 4 15 8 20
NS/NC 4 15 1 3
Total 27 100 40 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 14

Respuestas de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre las caracteristicas de la DM tipo 2.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 14

Como puede observarse en el grafico 14 todas las opciones son caracteristicas de la DM

tipo 2. Sin embargo llama la atencion que en el pretest un 15% no contesté la pregunta,
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pero después en el postest con el ciclo de charlas y participacion de las misma, solo un 3%

no respondio.
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Cuadro 15

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre que es la hipoglucemia. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest

Conocimiento sobre la hipoglicemia Valor Valor Valor Valor

Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Niveles normales de azicar en la sangre 0 0 0 0
Aumento de los niveles de azicar en la 5 38 1 8
sangre
Disminucion de los niveles de aziicar en la 3 23 10 83
sangre
NS/NC 5 38 1 8
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 15

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre que es la hipoglucemia.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 15

Los usuarios que padecen DM deben saber en que consiste la hipoglicemia para en caso de

presentarla tomen las medidas del caso a tiempo, sin embargo, en el pretest solo un 23%
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conocian de esta, luego de la educacion brinda durante el ciclo de clarlas, al concluir en

postest un 83% llegaron a saber en que consiste esa complicacion.
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Cuadro 16

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre la complicacion grave de la hipoglicemia. Noviembre, 2012 — Agosto 2013

Pretest Postest
Complicacion grave de la hipoglucemia Valor Valor Valor Valor
Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Pérdida de suefio 1 8 0 0
Pérdida de conocimiento 1 8 12 100
Pérdida control emocional 4 31 0 0
Pérdida de peso 3 23 0 0
NS/NC 4 31 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 16

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre la complicacion grave de la
hipoglicemia. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 16

Se observa que en el momento de realizar el pretest, solo un 8% de los participantes acerto

que la complicacion grave de la hipoglucemia es la pérdida de conocimiento, ya en el
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momento de realizar el postest los(as) participantes habiendo adquirido el conocimiento, el

100% de los encuetados contesto la opcidn correcta, mostrando un resultado muy positivo.

Conocer los sintomas de la hipoglicemia es muy importante para la persona dibética; por lo
tanto, debe estar preparada (o) en caso de que llegue a presentarse la sintomatologia y

obviamente saber identificar este trastorno y sus consecuencias.
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Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre como actuar ante una hipoglucemia leve. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Como actuar ante una hipoglucemia leve

Pretest
Valor

Valor

Postest
Valor

Valor

Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Tomar el medicamento para la presion 0 0 0 0
Hacer ejercicio 3 23 0 0
Aplicarse la insulina 3 23 1 8
Ingerir una cucharita de azucar 3 23 11 92
NS/NC 4 31 0 0
Total 13 100 12 100
Fuente: Pre y Postest aplicado
Grafico 17
Conocimiento de los(as) usuarios(as) del Ebais de Montecillos de
Alajuela sobre como actuar ante una hipoglucemia leve.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 17

Segun el grafico 17 se puede observar que en el pretest solo un 23% contesta

correctamente que ante una hipoglucemia leve se actua es ingirir una cucharadita de

azucar. Luego de brindarles la educacion y explicacion durante el ciclo de charlas de que el
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aplicarse la dosis incorrecata de insulina y el exceso de ejercicio puede causar
hipoglucemia. También se les explica como actuar ante una la hipoglucemia leve. Entonces
al concluir con el postes el 92% de los usuarios que concluyeron y participarén contestd
correctamente, que ante una hipoglucemia leve se actua ingiriendo una cucharadita de
azucar. Por lo tanto es impotante conocer los sintomas de la hipoglucemia ain mas

importante es saber como actuar ante una eventualidad cause hipoglucemia.
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Cuadro 18

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre como evitar la hipoglicemia. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Conocimiento sobre como evitar la Valor Valor Valor Valor
hipoglucemia Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Disminuyendo la dosis de medicamentos 0 0 0 0
Comiendo mas de lo recomendado 1 8 0 0
Manteniendo el horario de comidas y 6 46 10 83
medicamentos indicado
Tomando los medicamentos de acuerdo con 4 31 1 8
los sintomas
NS/NC 2 15 1 8
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 18

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre como evitar la Hipoglucemia.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 18

La hipoglicemia es una complicacion que puede prevenirse, se recomienda que las personas

que padecen de la DM tengan conocimiento de ello. Sin embargo en el momento de realizar
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el Pretest se mostrdé un indice preocupante, ya que el 46% de los(as) participantes tenian
claro las medidas que debian realizarse para evitar dicha complicacion, el cual es
manteniendo el horario de las comidas y medicamentos indicados, después de realizada la

charla y puesto a prueba el postest se ve una mejoria del 86%.
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Cuadro 19

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre que es la hiperglucemia. Noviembre, 2012 — Agosto, 2012

Pretest Postest

Conocimiento sobre la hiperglucemia Valor Valor Valor Valor

Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Disminucion de los niveles de glucemia por 1 8 0 0
debajo de los niveles normales prey
posprandiales
Concentracion normal de la glucosa 0 0 0 0
Concentracion normal de la insulina 1 8 0 0
Aumento de los niveles de glucemia por 6 46 12 100
debajo de los niveles pre y posprandiales
NS/NC 5 38 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 19

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre que es la hiperglucemia.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 19

Segun las respuestas de los participantes en el pretest un 46% conocia sobre qué es la
hiperglucemia y un 38% no sabe o no contesto. Después de haberles explicado sobre la
hiperglucemia ene 1 ciclo de charlas, en el postest el 100% de los participantes respondieron

correctamente.
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Cuadro 20

Conocimiento que tienen los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de
Alajuela sobre los principales organos que afecta la DM.
Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Principales érganos que afecta la DM Valor Valor Valor Valor
Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Piel, apéndice 0 0 0 0
Intestinos, columna vertebral 0 0 0 0
Ojos, corazon, riiion 9 69 11 92
Higado, bazo 2 15 1 8
NS/NC 2 15 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 20

Conocimiento que tienen los(as) usuarios(as) con DM del Ebais
de Montecillos de Alajuela sobre los principales 0rganos que
afecta la DM. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 20

La DM es una enfermedad que puede afectar otros drganos como los 0jos, corazén y rinén

por lo que es necesario de que quienes la padezcan los reconocan, con la finalidad de que
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tomen conciencia de lo grave de esta enfermedad, en el pretest un 69% de los participantes
reconocieron estos organos, y al concluir y participar durante el ciclo de charlas del

proyecto educativo, en el postest el 92% de los participantes da la respuesta correcta.
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Cuadro 21

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela

sobre el numero de veces que debe ingerir alimentos la persona diabética. Noviembre,
2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Numero de veces que debe ingerir Valor Valor Valor Valor
alimentos la persona diabética Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Tres meriendas y una comida 1 8 0 0
Tres comidas y tres meriendas 5 38 12 100
Dos comidas y una merienda 1 8 0 0
Tres comidas al dia sin merienda 4 31 0 0
NS/NC 2 15 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 21

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre el nimero de veces que debe
ingerir alimentos la persona diabética. Noviembre, 2012 - Agosto,
2013
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Fuente: Cuadro 21

La alimentacion en el paciente diabético tiene un papel de primordial importancia, al igual
que el niimero de tiempos de alimentacion y esto debe ser del conocimiento de estos, por lo

que en el pretest se les pregunta sobre el nimero de veces que deben ingerir alimentos y
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solo un 38% contesta correctamente que son tres comidas y tres meriendas, ya en el postest
el 100% de los participantes quienes asistieron durante el ciclo de charlas educaticas, da la

respuesta adecuada.
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Cuadro 22

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre grupos de nutrientes que deben controlar o disminuir en la dieta. Noviembre,
2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest

Grupos de nutrientes que deben Valor Valor Valor Valor
controlar o disminuir en la dieta Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Minerales 0 0 0 0
Fibra 1 8 0 0
Proteinas (carnes) 0 0 0 0
Grasa y carbohidratos (azucares 9 69 12 100
refinados, harinas)
NS/NC 3 23 0 0
Total 13 100 12 100
Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 22

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre los principales alimentos que debe
controlar o disminuir en la dieta. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 22

Para el paciente diabético conocer los principales alimentos que debe controlar o disminuir
es basico para mantener los niveles de glucosa en el rango de la normalidad, en el pretest un

69% responde correctamente, pero un 23% no responde o no sabe, luego del ciclo de
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charlas todos comprendieron que la grasa y carbohidratos son los nutrientes que deben
controlar o disminuir en la dieta. Por eso en el postest el 100% logra identificar esos

alimentos.
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Cuadro 23

Respuestas de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela, sobre
los alimentos que contienen mayor hidratos de carbono.
Noviembre, 2012 — Agosto, 2012

Pretest Postest
Alimento Valor Absoluto Valor Relativo Valor Absoluto Valor Relativo
Leche 5 14 10 23
Pescado 3 8 0 0
Huevos 3 8 9 21
Zanahorias 2 5 1 2
Pasas 5 14 2 5
Tocino 5 14 9 21
Queso 3 8 9 21
Cereal 1 3 1 2
NS/NC 10 27 2 5
Total 37 100 43 100
Fuente: Pre y Postest aplicado
Grafico 23
Respuestas de los(s) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela, sobre los alimentos que contienen mayor
hidratos de carbono. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
D D D D D D D D
H B B B B E B
|
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L1 Postest

Fuente: Cuadro 23

Al darles un listado de respuestas multiples sobre los alimentos que contienen mas

carbohidratos, donde deben comparar entre cual tiene mayor hidratos entre la leche y el
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pescado, el huevo y la zanahoria, las pasas o el tocino y entre el queso y el cereal. En el
pretest marcan la leche en un 14% el pescado en un 8%, las zanahorias en un 5%, las pasas
y el tocino con un 14% cada uno, el cereal en un 3% y un 27% no responde. Despues la
conclucién y participacion del ciclo de charlas educativas los participantes en el postest ya
no marcan el pescado, aun un 2% marca la zanahoria como carbohidrato, un 5% marca las

pasas y también un 21% marca el tocino y el queso, y solo un 5% no respondio.
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Cuadro 24

Respuestas de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela, sobre
las manifestaciones de la enfermedad vascular periférica.
Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Manifestaciones de la enfermedad vascular Valor Valor Valor Valor
periférica Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Pies Frios 4 17 10 21
Perdida de vellos en la parte distal de la 4 17 9 19
pierna
Cambios atroficos de la piel: brillante y 4 17 9 19
delgada
Dolor nocturno 2 8 9 19
Puede llevar a la amputacion 3 13 9 19
NS/NC 7 29 2 4
Total 24 100 48 100
Fuente: Pre y Postest aplicado
Grafico 24
4 N
Respuestas de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela, sobre la enfermedad vascular periférica.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 24

La enfermedad vascular preriférica es una complicacion bastante frecuente en la persona

diabética, por lo que la educacion al respecto es muy importante y deben conocer las
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caracteristicas de esta, en el pretest un 29% no sabe o no responde y las respuestas atinadas
sobre los cinco sintomas (los cuales todos son correctas), no llegaron al 50% ya despues
que se brindo el ciclo de charlas los participantes en el postest las respuestas correctas

practicamente se duplicaron.



179

Cuadro 25

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre el cuidado de los pies. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Cuidado de los Pies Valor Valor Valor Valor
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Cortar los callos o usar los remedios 2 15 0 0
para sacarlos
Lavar, secar y revisar los pies a diario 7 54 11 92
en busca de lesiones
Lavarlos con agua caliente y moverlos 1 8 0 0
Colocar vaselina entre los dedos y 1 8 0 0
caminar descalzos
NS/NC 2 15 1 8
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 25

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre el cuidado de los pies. Noviembre,
2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 25

En el presente grafico y cuadro puede advertirse que en el pretest el 54% de los

encuestados contestaron correctamente sobre el cuidado que debe darse a los pies en el
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paciente diabético. Al concluir el ciclo de charlas educativas y participacion de las mismas,
en el postes el 92% de los encuestados respondierén afirmativamente sobre el cuidado que
debe darse a los pies en el paciente diabético los cuales son lavar, secar y revisar los pies a

diario en busca de lesiones.
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Cuadro 26

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre la importancia de consumir alimentos ricos en fibra.
Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Importancia de Consumir alimentos Valor Valor Valor Valor
ricos en Fibra Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Satisfacen mas que los alimentos 1 8 0 0
refinados
No facilitan la digestion 0 0 0 0
Ayudan a subir de peso 3 23 0 0
Ayudan a controlar la glicemia 7 54 10 83
NS/NC 2 15 2 17
Total 13 100 12 100
Fuente: Pre y Postest aplicado
Grafico 26

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre la importancia de consumir
alimentos ricos en fibra. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 26

Se observa que en el pretest un 54% de los(as) participantes reconocieron la importancia de

consumir alimentos ricos en fibra, ya que ayudan a controlar la glicemia y un 15% no sabe
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0 no contesta, mientras que en el postest aumenta al 83%, aunque, a la vez, se ve que

incrementa el porcentaje de personas que no sabe o no contesta al 17%.



183

Cuadro 27

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre la frecuencia con que deben hacer ejercicio. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Frecuencia con que deben hacer Valor Valor Valor Valor
ejercicio Absoluto  Relativo Absoluto Relativo
Una vez al ano 0 0 0 0
Una vez al mes 0 0 0 0
Al menos tres veces por semana 9 69 12 100
Cada 15 dias 1 8 0 0
NS/NC 3 23 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 27

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre la frecuencia con que deben hacer
ejercicio. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 27

Se recomienda que las personas con DM hagan con frecuencia ejercicio, al menos, 3 veces
por semana. En el momento de realizar el pretest un 69% sabia de la frecuencia correcta
que debe realizar los ejercicios. Al concluir y participar en el ciclo de charlar los

participantes en el postest, el 100% responde correctamente.
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Cuadro 28

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela,
sobre la importancia del ejercicio fisico. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Importancia del ejercicio fisico Valor Valor Valor Valor
Absoluto Relativo Absoluto Relativo

No aumenta la sensibilidad a la insulina 2 15 1 8

No permite controlar el peso 1 8 0 0
Ayuda que el organismo utilice el azucar 7 54 11 92

en la sangre

Disminuye la circulacion en el cuerpo 1 8 0 0
NS/NC 2 15 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 28

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela, sobre la importancia del ejercicio fisico.
Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 28

El ejercicio fisico es muy importante para el paciente diabético y al preguntarle a los

participantes en el pretest un 54% respondi6 correctamente, y un 15% que no responde.
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Luego se les brind6 educacion, los usuarios que participarén y concluyerdn el ciclo de

charlas en el postest un 92% da la respuesta correcta.
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Cuadro 29

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre el medicamento para tratar la DM. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Medicamento para tratar la DM Valor Valor Valor Valor
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Clexane 0 0 0 0
Metformina 10 77 12 100
Levotiroxina 0 0 0 0
Aspirina 0 0 0 0
NS/NC 3 23 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 29

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela, sobre un medicamento para tratar la
DM. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 29

Puede analizarse con claridad, como al darle a estos pacientes una pequena lista de
medicamentos identifican en un principio ( pretest) en un 77% el medicamento que ellos
usan. Durante la educacion que se les brindo se les explico sobre el tratamiento

farmacoldgico de la DM y ya en el postest identifican la metformina en un 100%.



187

Cuadro 30

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre el tratamiento farmacologico de la DM. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Tratamiento farmacologico de la YValor Valor YValor YValor
DM Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Inyeccion de analgésicos y 0 0 0 0
antipiréticos
Realizar ejercicio 3 23 1 8
Uso de anticoagulantes 0 0 0 0
Inyeccion de insulina, antidiabéticos 6 46 11 92
orales.
NS/NC 4 31 0 0

13 100 12 100
Fuente: Pre y Postest aplicado.

Grafico 30

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela sobre el tratamiento farmacoldgico de la
DM. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 30

Los pacientes diabéticos deben conocer su tratamiento, y en el pretest un 46% asi lo
demuestra. Pero al recibir educacion sobre el tratamiento farmacologico en el ciclo de
charlas, en el postest el 92% responde adecuadamente, a los medicamentos y un 8% indica
el realizar ejercicio, lo cual demuestra que el 100% de los participantes sabe lo que debe
hacer.
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Cuadro 31

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela,
sobre la insulina. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Conocimiento sobre la insulina Valor Valor Valor Valor
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Se debe mantener dentro del congelador 6 46 0 0
No disminuye los niveles de glucosa en 2 15 0 0
sangre
Es generalmente indicada como 1 8 11 92
tratamiento de la Diabetes tipo 1
Solo existe un tipo de insulina 2 15 0 0
NS/NC 2 15 1 8
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 31

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela, sobre la insulina. Noviembre, 2012 -
Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 31

Los pacientes diabéticos deben tener algunos conocimientos basicos sobre la insulina, al
hacerles algunas preguntas muy generales al respecto se encontré que un 46% dice que

debe mantenerse dentro del congelador, el 15% que solo existe un tipo de insulina, un 15%
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refiere que no disminuye los niveles de glucosa en sangre y un 15% no responde y solo el
8% contesta correctamente que es generalmente indicada como tratamiento de la DM tipo
1. Sin embardo despues de explicarles en el ciclo de charlas que la insulina se debe colocar
en el pero no en la parte de congelador, que en la C.C.S.S social se manejan dos tipos de
insulina (insulina simple y de larga duracion), que ayuda a disminuir los niveles de azlicar y
que ademas es genralmente indicada como tratamiento de la DM tipo 1, ya en el postest el

92% manifiesta que se utiliza en el tratamiento de la DM tipo 1 y un 8% no responde.
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Conocimiento que tienen los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de
Alajuela, sobre la via de aplicacion de la insulina. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Vias de aplicacion

Intradérmico
Subcutaneo
Topica
Intramuscular
NS/NC

Total

Postest

Valor Valor Valor

Relativo  Absoluto Relativo
0 0 0
31 12 100
23 0 0
15 0 0
31 0 0
100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 32
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Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela, sobre la forma de aplicacion de la
insulina. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 32

Al preguntar a los usuarios la via de administracion de la insulina solo un 31% indica que

es la via subcutdnea, un 23% la via topica, un 31% no sabe, y un 15% dice la via
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intramuscular, posterior al ciclo de charlas en el postest, el 100% responde que la via

correcta es la subcutanea.
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Cuadro 33

Conocimiento de los(as) usuarios(as) del Ebais de Montecillos de Alajuela sobre las
zonas de inyeccion de la insulina. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Zonas de inyeccion de la insulina Valor Valor Valor Valor
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Espalda, nalgas, manos 2 15 0 0
Manos, brazos, pies 0 0 0 0
Muslos, brazos, nalgas, abdomen 7 54 12 100
Pies, muslos 2 15 0 0
NS/NC 2 15 0 0
Total 13 100 12 100

Fuente: Pre y Postest aplicado

Grafico 33

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos de Alajuela, sobre las zonas de inyeccion de la
insulina. Noviembre, 2012 - Agosto, 2013
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Fuente: Cuadro 33
La aplicacion de la insulina puede hacerse en varias zonas del cuerpo, en el pretest al
realizar esta pregunta las respuestas fueron correctas en un 54%, equivocadas en un 30% y
un 15% no responde, posterior a la educacion brindada en el postest, el 100% responde

correctamente.
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Cuadro 34

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de Montecillos de Alajuela
sobre medidas para no olvidar la toma de los tratamientos y cumplir con el horario
indicado. Noviembre, 2012 — Agosto, 2013

Pretest Postest
Tipos de Recordatorios Valor Valor Valor Valor
Absoluto  Relativo  Absoluto Relativo
Escribir recordatorios y dejar debajo 1 8 0 0
de la cama
Si viaja, no llevar su tratamiento 0 0 0 0
No pedir ayuda a sus familiares y 0 0 0 0
amigos
Comprar un organizador de 9 69 12 100
medicamentos, escribir recordatorios
NS/NC 3 23 0 0
Total 13 100 12 100
Fuente: Pre y Postest aplicado
Grafico 34

Conocimiento de los(as) usuarios(as) con DM del Ebais de
Montecillos, sobre medidas para no olvidar la
toma y cumplir con el horario indicado. Noviembre, 2012 -

Agosto, 2013
NS/NC H 23%
Comprar un organizador de | 69%
medicamentos, escribir recordatorios 100%
No pedir ayuda a sus familiares y u Pretest
amigos
M Postest

Si viaja no llevar su tratamiento

Escribir recordatorios y dejar debajo de u 8%
la cama

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Fuente: Cuadro 34

El paciente diabético debe ingerir su tratamiento diariamente, para cumplir con esta

necesidad, estos emplean diversos métodos, en el pretest un 8% indica escribir
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recordatorios lo cual es recomendable pero no lo es si los coloca debajo de la cama, un 23%
no responde y un 69% utiliza un organizado, al concluir con el ciclo de charlas el postest
indica en un 100% la utilizacién de un organizador y escribir recordatorios. Aun asi durante
las charlas se les recomendo6 escribir recordatorios y colocarlos en zonas visibles del hogar,

pedir ayuda a los seres mas cercanos y al viajar llevar consigo los tratamientos.



CAPITULO V
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5.1 Conclusiones

La intervencion realizada mediante el programa educativo gener6 resultados
positivos para la gran mayoria de los participantes, ya que se hizo conciencia en ellos sobre
esta enfermedad y de la necesidad de aprender del autocuidado. Los resultados obtenidos
permitieron que se cumplieran los objetivos y el desarrollo de las unidades en cada charla
del programa educativo sobre autocuidado dirigido a los usuarios (as) diagnosticados con
Diabetes Mellitus.

Cada una de las charlas fue brindada como una solucion para disminuir el
desconocimiento de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos que participaron en
el programa durante el afio 2013, al mismo tiempo, para disminuir las futuras

complicaciones de un descuido contra la salud de ellos mismos.

Con esta investigacion, se demostro el déficit del conocimiento de los participantes
en el programa, en la mayoria de las tematicas sobre la DM, pues al aplicarles el pretest
que se elabord se determinaron algunas deficiencias en el conocimiento sobre los tipos de la
DM, la hipoglucemia, hiperglucemia, dieta, pie diabético y su cuidado, ejercicio fisico y
sobre el tratamiento. Sin embargo al finalizar el programa se les aplica el postest, en el cual
es notable de que mejoraron su conocimiento sobre la DM.

Se observo en esta investigacion que de los 30 usuarios encuestados previo a la
elaboracion del programa educativo, 24 usuarios afirmaron que les gustaria participar en el
ciclo de charlas relacionadas con la Diabetes Mellitus; sin embargo solo asistieron 13

usuarios al programa y se finaliz6 con 12 participantes, porque un (a) participante deserto,
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el cual por via telefonica refiri6 ser no vidente, y no tener a alguien que la acompafiara
hasta las instalaciones del Area de Salud.

De acuerdo con los datos obtenidos al finalizar con la descripcion y analisis de la
informacion se observa lo siguiente:

A. Dentro del grupo de participantes, la mayoria se encuentra en un rango de edad
entre los 50-59 afios y més, esto evidencia que el riesgo de padecer DM tipo 2
aumenta con la edad, sobre todo, después de los 40 a 45 afos.

B. Predomino el sexo femenino conun 77% la mayoria asistieron al no tener un
horario laboral establecido. La mayoria de hombres manifestarén que no podian
asistir por el horario laboral.

C. Elnivel de instruccion que alcanz6 la mayoria (54%) fue el de primaria, por lo cual
se utiliz6 un lenguaje apropiado a su condicion socio cultural. Ademas se asistio a
las personas que tenian mayor dificultad para leer o escribir.

D. La condicion laboral de la mayoria, las mujeres son amas de casa con un 46%, y los
hombres mantienen trabajos de oficinista, construccion e ingenieria lo que se denota
el apego a las traiciones y division de géneros que es muy pronunciada.

E. Sobre el conocimiento de la DM en el pre-test el 69% responden correctamente, en
el post-test este porcentaje aumenta al 92%. (cuadro 9)

F. Con respecto al 6rgano que produce la insulina en el pre-test el 77% responden
correctamente en el post-test el 90% lo hace correctamente. (Cuadro 10)

G. En cuanto a los medios de diagnésticos para determinar la DM en el pre-test el 85%
responden de forma correcta, en el post-test lo hacen correctamente el 100%.

(Cuadro 11)
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H. Sobre el conocimiento de los sintomas que presentan las personas con DM en el
pre-test el 77% afirma que es la sed excesiva, mucha hambre, orinar con frecuencia
y deshidratacion, mientras que en el post-test el 92% afirman lo mismo. (cuadro 12)

I.  Con respecto a la hipoglucemia en el pre-test solo un 23% contesta correctamente su
significado, mientras que en el post-test el 83% lo hace correctamente.(cuadro 15)

J. Solo el 8% en el pre-test contestaron correctamente que la complicacion grave de la
hipoglucemia es la pérdida de conocimiento, en el post-test este porcentaje aumenta
al 100%. (Cuadro 16)

K. En cuanto como actuar ante una hipoglucemia leve en el pre-test 23% indic6 ingerir
una cucharadita de azucar, mientras que en el post-test este porcentaje aumenta al
92%. (Cuadro 17)

L. Sobre como evitar la hipoglucemia en el pre-test el 46% contesté adecuadamente,
en el post-test este porcentaje aumenta al 83%. (Cuadro 18)

M. Con respecto a la hiperglucemia el 46% respondieron correctamente, mientras que
en el post-test el 100% lo hace correcto. (Cuadro 19)

N. El 69% de los participantes, en el pre-test respondieron correctamente que los ojos,
corazodn, rifion son los principales 6rganos que afecta la DM, en el post-test el 92%
lo hace correcto. (Cuadro 20)

O. Sobre el nimero de veces que debe ingerir alimentos la persona diabética en el pre-
test solo el 38% indicaron la opcion correcta, mientras en el post-test este porcentaje
aument6 al 100%. (Cuadro 21)

P. Con respecto a las manifestaciones de la enfermedad vascular el 29% de los
participantes no sabe o no responde, mientras en el post-test este porcentaje

disminuye al 4%. (Cuadro 24)
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. En relacion al cuidado de los pies en el pre-test el 52% de los participantes responde

correctamente, a diferencia del pre-test en el post-test que 92% lo hace correcto.

(Cuadro 25)

. Sobre la frecuencia con que deben hacer ejercicios en el pre-test para el 8% debe

ser cada 15 dias, para el 69% al menos tres veces por semana y el 23% no responde

a la pregunta, mientras que en el post-test el 100% contesta la opcion correctamente.

(Cuadro 27)

. Con respecto al medicamento para tratar la DM en el pre-test el 77% de los

participantes contesta adecuadamente, en el post-test este porcentaje aumenta al

100%. (Cuadro 29)

. En cuanto al conocimiento sobre la insulina en el pre-test solo el 8% de los

participantes marcaron la opcion correcta, en cambio en el post-test el 92% lo hace

correcto. (Cuadro 31)

. Menos de la mitad de los participantes en el pre-test en relacion a la via de

aplicacion de la insulina contestaron correctamente, mientras que en el post-test el

100% de los participantes responde satisfactoriamente que es via subcutaneo.

(Cuadro 32)

. Sobre las zonas de inyeccion de la insulina el 54% contesta de manera adecuada, en
el post-test este porcentaje aumenta al 100%. (Cuadro 33)

. En el post-test se evidencia el aumento en el conocimiento sobre los diferentes
aspectos de la DM en los participantes, pues en todas las respuestas correctas en el

post-test superan el 80%.



200

5.2 Recomendaciones

La investigacion demostro6 la necesidad de brindar el ciclo de charlas educativas
sobre el Tema de la DM y su autocuidado a los usuarios del EBAIS de Montecillos, pues
segun el segundo cuestionario aplicado se evidencio que el 93% de los encuestados
manifestaron no haber recibido alguna capacitacion sobre la DM. (Ver anexos)

Lamentablemente aunque la Caja Costarricense del Seguro Social tiene programas
de educacion para este tipo de pacientes como es ejemplo del Hospital San Juan de Dios,
todavia existe la necesidad de reforzar muchos centros de salud, principalmente los EBAIS
siendo los centros de atencion primaria en cuanto a lo relacionado con la educacion sobre
la Diabetes Mellitis, el autocuidado y en todo caso la prevencion de la enfermedad, lo cual
se espera que disminuyan los casos y eliminar el desconocimiento, pues ninguna persona

estd exenta de padecer esta enfermedad.

Al descubrir la falta de conocimiento de los participantes del programa sobre la DM
y su autocuidado en los resultados del pre-test aplicado y demostrar que los participantes
adquirieron mayor conocimiento después participar en todas las charlas del programa segin
los resultados del post-test.

Por los tanto, desde el punto de vista de la investigacion, se propone:

1. Al Area de Salud Alajuela Central realizar campafias de promocion de
salud, en relacion al autocuidado de la DM como es manejo adecuado de la

nutricion, ejercicio, tratamiento farmacologico, y anunciar las
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complicaciones que acarrea la DM si no conocen sobre su autocuidado y

prevencion de los factores de riesgo.

A la Escuela de enfermaria de la Universidad Adventista de Centroamérica
que la apoye al programa educativo sobre el autocuidado dirigido a los
usuarios diagnosticados con Diabetes Mellitus como parte del programa de
salud comunitaria.

Al personal que lleve a cabo el programa debe tomar en cuenta el uso del
lenguaje claro y sencillo cuando se imparte las charlas educativas debido al

grado de escolaridad de los usuarios.

Que el personal médico y de enfermeria del Area de Salud Alajuela Central
presten mayor atencion a las dudas o manifestaciones de los usuarios en la
citas de control.

Al personal que labora en el Area de salud reforzar los temas en donde se
observa que los usuarios no contestaron al 100% en el post-test aplicado en
las futuras charlas.

Al personal de salud del Area incentivar y concientizar a los usuarios del
EBAIS de Montecillos en cuanto la importancia de brindar apoyo en la
asistencia en los programas educacionales que se vayan a implementar para
mejorar sus conocimientos.

Extender este tipo de programa a los demas usuarios que también padecen
DM de los diferentes EBAIS que cubre esta Area de Salud, ya que ellos

también sufren el riesgo de padecer las complicaciones de esta enfermedad.



202
Referencias Bibliograficas

BIBLIOGRAFIA CITADA

Barrantes, R. (2010). Investigacion: un camino al conocimiento.Un enfoque cualitativo y
cuantitativo . San José, Costa Rica: Euned.

Brenes, A. (2011). Los trabajos finales de graduacion: su elaboracion y presentacion en
las ciencias sociales. San José, Costa Rica: Euned.

Cardoza, A. (2007). Andlisis de la situacion integral en salud Area de Salud Alajuela
Central. Alajuela, CR.

Chaves, Y., Chaves, C., Campos, J., Bustos, N., Cabezas, N. y Karla K. (2013). Andlisis de
la situacion integral en salud Area de Salud Alajuela Central. Alajuela, CR.

Denyes, M., Orem, D., y SozWiss, G. (2001). Self-care: a foundational science. Michigan,
USA: Nursing Science Quarterly.

Ferri, F. (2009). Consultor clinico de medicina interna: claves diagnosticas y tratamiento.
Barcelona, Espafia: Editorial Océano.

Galabert, R. (2009). Diabetes: Tratamientos Cientificos y Naturales. Zaragoza, Espana:
APIA

Hernéndez, R. et 4l. (2003). Metodologia de la investigacion. (3*. ed.). México, DF: Mc

Graw-Hill.

Jiménez, G. (1982). Diabetes Mellitus: hallazgos clinicos y anatomo-patologicos. San

José: Pfizer.



203

LeMone, P. y Burke, K. (2009) Asistencia de enfermeria de los pacientes con diabetes
mellitus. En: Clares J.A./Martin-Romo M. Enfermeria médico-quirurgica. Pensamiento

critico en la asistencia del paciente Volumen 1. (4*. Ed.). Madrid: Pearson.

Marriner T. et 4l. (1999). Modelos y teorias en enfermeria. (4* .ed.). Espana: Harcourt

Brace.

Orem, D.E. (1993). Modelo de Orem: conceptos de enfermeria en la practica. Barcelona:

Masson-Salvat. BIBLIOGRAPHY \l 3082

BIBLIOGRAPHY \l 5130 Smeltzer, S. & Bare, B. (2005). Enfermeria Médico-

Quirurgica (10% ed.). México D.F.: Mc Graw-Hill Interamericana Editores, S.A.

Swearingen, P. L. (2008). Manual de enfermeria médico-quirurgica: intervenciones
enfermeras y tratamientos interdisciplinarios. Barcelona, Espafia: Elsevier Espafia, S.L.
Tortora, G.J. y Derrickson, B. (2006). Principios de anatomia y fisiologia. (11%.

ed.). Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Trujillo, M. (2007). Diabetes: Aprender a vivir con ella. (2%. ed.). Bogota, Colombia:
APIA.

Vargas, E. (2006). Planificacion de programas educativos ambientales y de salud. San
José, Costa Rica: Euned.

Venegas, P. (2010). Algunos elementos de investigacion. (8. ed.) San José, Costa Rica:

Euned.



204

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

American Diabetes Association. Expert Committee on the diagnosis and classification of
diabetes mellitus. Report of the expert committee on the diagnosis and classification of
diabetes mellitus.Diabetes Care (1997); 20:1183-1197.

BIBLIOGRAPHY \l1 3082 American Psychological Association. (2009). Manual de
Publicacion de la Asociacion Americana de Psicologia, 6* Edicion. American Psychological
Association ®

Arauz, A. G., Guzman, S., Padilla, G., Roselld, M., Cartin Ujueta, F., Yung, G. y otros.
(2008). Evaluacion de un programa educativo en diabetes para el nivel primario en salud.
Revista Costarricense de Salud Publica, 10-16.

Barrantes, R. (2003). Investigacion: un camino al conocimiento un enfoque cualitativo y
cuantitativo . San José, Costa Rica: Euned.

BIBLIOGRAPHY \I 3082 F. d. Navarra. (2001). Diccionario de Medicina. Madrid:
Espasa-Calpe, S.A.

Hasbum-Fernandez, B. (2010). Epidemiologia de la diabetes en Costa Rica. Avances en
Diabetologia.

Marieb, E. (2008). Anatomia y fisiologia humana. Madrid, Espafia: Pearson Educacion. pp
326-327
Ruiz, A.y Latarjet, B. Pancreas. En: Adrian Pro, A. (2006). Anatomia Humana Tomo 2.
(4. ed). Buenos Aires: Panamericana. pp. 1410-1421.

Pamplona, R. (2003). El poder medicinal de los Alimentos. (3*. ed.) Espafia: APIA.

Pamplona, R. y Malaxetxwbarria, E. (2009). 250 Recetas que previenen y curan. Zaragoza,

Espafia: APIA.



205

BIBLIOGRAFIA ELECTRONICA

Anénimo http://www.serpadres.es/embarazo/segundo-trimestre/diabetes-gestacional.html

Caja Costarricense del Seguro Social. (17 Febrero del 2012). San Juan de Dios educa a
pacientes diabéticos. Recuperado el 9 de marzo del 2013 de
http://www.ccss.sa.cr/noticias/index/32-/303-san-juan-de-dios-educa-a-pacientes-
diabeticos.

Caja Costarricense del Seguro Social. (Junio del 2012). Consulta Farmacéutica: Diabetes
2012. Recuperado el 15 de abril del 2013 de
http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia_Medica/DSS Central Sur/Farmacia/

M%F3dulo%20DM. pdf

Centros para el control y la prevencion de enfermedades. La diabetes y el embarazo:
Diabetes gestacional. (26 de noviembre del 2012). Recuperado el 7 de febrero del 2013 de

http://www.cdc.gov/ncbddd/orders/pdfs/Diabetes %20and%20Pregnancy _spfinal pdf

Comunidad de Madrid. (Junio, 2005). Protocolos de cuidados: pie diabético. Recuperado el
6 de marzo del 2013 de

http://www.madrid.org/cs/Satellite? blobcol=urldata&blobheader=application/pdf&blobhe
adernamel

Medline plus. (6 de abril del 2012). Acidosis diabética. Recuperado el 8 de febrero del 2013

de http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000320.htm


http://www.serpadres.es/embarazo/segundo-trimestre/diabetes-gestacional.html
http://www.ccss.sa.cr/noticias/index/32-/303-san-juan-de-dios-educa-a-pacientes-diabeticos
http://www.ccss.sa.cr/noticias/index/32-/303-san-juan-de-dios-educa-a-pacientes-diabeticos

206

Ministerio de Salud (7 de diciembre del 2007) En red de servicios de salud del pais:
promueven reforzamiento de la calidad de la atencion de la Diabetes Mellitus. Recuperado
el 4 de febrero del 2013 de http.//www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/inicio-vigilancia-

analisis-situacion-salud-ms/search_result.

Nueva salud. (31 de diciembre del 2006). La diabetes fue declarada: epidemia mundial.
Recuperado el 5 de febrero del 2013 de http.//diabetesstop.wordpress.com/2006/12/31/la-

diabetes-fue-nombrada-epidemia-mundial}._

Organismo Mundial de la Salud. (4 de noviembre del 2009). Dia Mundial de la Diabetes.
Recuperado el 5 de febrero del 2013 de
http://www.who.int/mediacentre/events/annual/world_diabetes_day/es/index.html.
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura. (1° de
octubre del 2006). Educacion no formal. Recuperado el 9 de marzo del 2013 de
http://www.unesco.org/bpi/pdf/memobpi55 NFE es.pdf

Periodico Al Dia. (13 de febrero del 2011). Trasplantes de 6rganos no avanzan. Recuperado
el 10 de marzo del 2013 de

http://'wvw.aldia.cr/ad_ee/2011/febrero/13/nacionales2679790.html

Periodico La Nacion. (6 de julio del 2010) Diabetes dobla riesgo de sufrir enfermedad
cardiovascular. Recuperado el 2 de marzo del 2013 de lanacion.com/2010-07-

06/AldeaGlobal/NotaPrincipal.aspx

Periodico La Nacion. (1° de julio del 2012). Epidemia de diabetes en Costa Rica.
Recuperado el 15 de abril del 2013 de Attp.//periodico.nacion.com/doc/nacion/la_nacion-

01julio2012/2012070101/32. html#32


http://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/inicio-vigilancia-analisis-situacion-salud-ms/search_result
http://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/inicio-vigilancia-analisis-situacion-salud-ms/search_result
http://www.who.int/mediacentre/events/annual/world_diabetes_day/es/index.html

207

Periodico La Nacion. (24 de octubre de 1999). Cirugias anuales por pie diabético: 550
amputaciones. Recuperado el 6 de marzo del 2013 de

http://'wvw.nacion.com/In_ee/1999/octubre/24/pais12.html

Periodico LaNacion. (14 de noviembre del 2004) Pais paga caro por descuidar prevencion
de la diabetes. Recuperado el 7 de febrero del 2013 de

http://'wvw.nacion.com/In_ee/2004/noviembre/14/pais1.html

Periddico LaNacion. (14 de noviembre del 2008). Ejercicio y dieta sana ayudan a frenar
diabetes. Recuperado el 6 de marzo del 2013 de

http://'wvw.nacion.com/In_ee/2008/noviembre/14/aldeal774908.html

Sindicato Médico del Uruguay. (14 de marzo del 2007). Historia de la Diabetes.
Recuperado el 4 de febrero del 2013 de

http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/historicos/dm/cap 1 .pdf.

Sociedad de Enfermeria de Atencion Primaria de Asturias. (2009). Guia de
Recomendaciones Clinicas: Diabetes. Recuperado el 5 de febrero del 2013 de

http://www.seapaonline.org/UserFiles/File/Ayuda%_20en%Z20consulta/pcais/diabetes.pd

Unioén Vegetariana Internacional. (4 de abril del 2010). Embarazo. Recuperado el 7 de

febrero del 2010 del Attp.//www.ivu.org/spanish/trans/vsuk-pregnancy.html


http://wvw.nacion.com/ln_ee/2004/noviembre/14/pais1.html
http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/historicos/dm/cap1.pdf
http://www.ivu.org/spanish/trans/vsuk-pregnancy.html

A NEXONS



209

Anexo 1
Cuestionario dirigido a 15 funcionarios del Area de Salud Alajuela
Central para encontrar la principal problematica de salud del Area
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Escuela de Enfermeria
Universidad Adventista de Centroamérica
Licenciatura de Enfermeria

Estudiante: Veronica Detrinidad Gomez

Por favor, contestar este pequefio cuestionario.
Este se tomara en cuenta para el Proyecto de Graduacion de la Licenciatura de Enfermeria.

1. Ocupacion o cargo que desempena:

2. A su criterio:

¢ Cuéles son los principales problemas de salud con mayor influencia en el Area de Salud
Alajuela Central?

() Enfermedades de transmision sexual
. () Diabetes
() Cancer
() Hipertension
() Obesidad
()Asma
() Epilepsias
() Virales
. () Gastrointestinales
0. () Embarazos en adolescentes
() Otros
Especifique:

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

3. ({Con qué atribuiria usted a ese problema?

= () Falta de capacitacion
= () Educacion

= () Conocimiento

* () Administraciéon

() Otros
Especifique:
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Anexo 2
Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a 15 funcionarios del Area
de Salud Alajuela Central para encontrar la principal problematica de
salud del Area
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Cuadro 35
Ocupacion Valor Absoluto Valor Relativo
Asistente de enfermeria 1 7

Aucxiliar de enfermeria 8 53
Enfermeros (as) 2 13
Profesional registro médicos 2 13
Técnico(a) atencion primaria 1 7
No contesta 1 7

Total 15 100
Fuente: Primer cuestionario aplicado

Grafico 35

Ocupacion del personal encuestado del Area de Salud
Alajuela Central. Alajuela, julio del 2012.

B Asistente de enfermeria

® Auxiliar de enfermeria
Enfermeros (as)

m Profesional registro médicos

m Técnico(a) atencion primaria

®m No contesta

Fuente: Cuadro 35

Analisis:

En el cuadro y grafico anterior puede observarse que del 100% funcionarios (as) del Area
de Salud Alajuela Central a los que se les aplicé la encuesta, el 53% ocupan el puesto de
auxiliar de enfermeria, 13% el de enfermera (0), 13% de profesional de registros médicos,

7% de asistente de enfermeria y 7% de técnica (0) de atencion primaria.
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A pesar de que el 53% de los encuestados ocupan el puesto de Auxiliar de enfermeria,
durante la aplicacion de la encuesta este porcentaje refiere que son enfermeras
profesionales graduadas, lo que denota que la C.C.S.S. cuenta con mayor nimero de

enfermeras contratadas como auxiliares de enfermeria.
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Cuadro 36

Respuestas del personal encuestado del Area de Salud Alajuela Central sobre los
principales problemas de salud del Area. Alajuela, julio del 2012

Problema de Salud Valor Absoluto Valor Relativo
Asma 6 11
Otros 6 11
Diabetes 14 25
Embarazos en 2 4
adolecentes
Gastrointestinales 3 5
Hipertension 11 19
Obesidad 10 18
Virosis 5 9
Total 57 100

Fuente: Primer cuestionario aplicado.

Grafico 36

Respuestas del personal encuestado del Area de Salud
Alajuela Central sobre los principales problemas de
salud del Area. Alajuela, julio del 2012

M Asma

H Otros

M Diabetes

® Embarazos en adolescentes

M Gastroinstestinales

M Hipertension
5% 3% M Obesidad

M Virosis

Fuente: Cuadro 36
Analisis:
Es posible observar en el Grafico 36 que, en primer lugar, la Diabetes Mellitus representa la

principal problemética de salud del Area de Salud Alajuela Central, segiin criterios del
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25% de los funcionarios encuestados, en segundo lugar, la hipertension con 19% criterios y,
en tercer lugar, la obesidad con 19% criterios. Cabe destacar que estos dos ultimos

problemas de salud son, también, factores desencadenantes de la DM.
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Cuadro 37

Respuestas del personal encuestado del Area de Salud Alajuela Central sobre las

razones a las que atribuian los principales problemas de salud. Alajuela, julio del 2012

Razones Valor Absoluto Valor Relativo
Falta conciencia de los usuarios 13 52
Falta de conocimiento 2 8
Falta de estilos de vida saludable 1 4
Falta de prevencion 2 8
Problema de educacion 6 24
Problemas administrativos 1 4

Total 25 100
Fuente: Primer cuestionario aplicado.

Grafico 37

Respuestas del personal encuestado del Area de Salud Alajuela
Central sobre las razones a la que atribuian los principales
problemas de salud del Area. Alajuela, julio del 2012

M Falta conciencia de los usuarios
H Falta de conocimiento

M Falta de estilos de vida saludable
M Falta de prevencion

LI Problema de educacion

M Problemas administrativos

Fuente: Cuadro 37
Andlisis:
En el grafico 37 practicamente es notable que el 50% de los funcionarios atribuyera los

principales problemas de salud como la diabetes a la falta de conciencia de los usuarios en
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primer lugar y en segundo lugar el 24% de los funcionarios lo atribuian al problema

educativo.



218

Anexo 3
Encuesta aplicada a 30 usuarios del Ebais de Montecillos para identificar
las necesidades educativas



Universidad Adventista de Centroamérica

Escuela de Enfermeria
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Informacion sobre Usuarios con Diabetes Mellitus del Ebais de Montecillos, Alajuela

Estudiante: Veronica Detrinidad Gomez

Por favor contestar este pequeflo cuestionario,

el cual se tomara en cuenta para el Proyecto de Graduacién de la Licenciatura de

Enfermeria.

1. ;(Desde cudndo padece de Diabetes Mellitus (DM)?

2. (Utiliza algun tipo de insulina? Marque con una X:

NPH () Cristalina (Simple) ( )

3
4
5
6.
7
8
9

(Sabe como aplicarse la insulina? Si( )

Ninguna ( )
No ()

(Toma algin medicamento para el control de laDM? Si( ) No ()

(Cumple usted con alguna dieta? Si( )

(Realiza alguna actividad fisica? Si ()

No ()
No ()

(Conoce usted cudl es el cuidado que debe tener con sus pies? Si ()

(Ha recibido capacitacion sobre la DM? Si () No ()

(Qué otros temas te gustaria aprender sobre la DM?

10. ; Te gustaria participar en un ciclo de charlas relacionadas con la DM? Si () No ()

En caso de estar interesado, anotar:

Nombre:

Nuamero telefonico:

Domicilio:

Correo electronico:

(En qué dias estaria dispuesto a participar? Marque con una X:

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 4
Resultados obtenidos en la aplicacion de la encuesta a los usuarios del
Ebais de Montecillos
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La presente encuesta se present6 a 30 usuarios del EBAIS de Montecillos
portadores de DM con la finalidad de identificar las necesidades educativas relacionado con

su padecimiento a continuacion se presenta los resultados obtenidos:

Cuadro 38

Distribucion por rango de afos de padecer DM, los (as) usuarios (as) del de
Montecillos. Alajuela, abril del 2013

Aiios de Padecer DM Valor Absoluto Valor Relativo

1-5 afios 13 43

6-10 anos 9 30

11-15 afios 3 10
16-20 afos 2 7
21-25 anos 1 3
26-30 anos 2 7

Total 30 100

Fuente: Segundo cuestionario aplicado.
Grafico 38
Distribucion por rango de afios de padecer DM, los (as)

usuarios (as) del Ebais de Montecillos.
Alajuela, abril del 2013

3%

m 1-5 ANOS

m 6-10 ANOS
m 11-15 ANOS
m 16-20 ANOS
m 21-25 ANOS
m 26-30 ANOS

Fuente: Cuadro 38

Analisis:



222

En el Cuadro y Grafico anterior, puede observarse que el 43% de los usuarios encuestados
del Ebais de Montecillos, tienen entre 1 a 5 afios de padecer Diabetes Mellitus, mientras

que solo el 3% de los usuarios, tiene entre 25 a 26 afios de padecer la enfermedad.
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Cuadro 39

Respuesta de los usuarios (as) con DM del EBAIS de Montecillos sobre el tipo de

insulina que utilizan. Alajuela, abril del 2013

Tipo de insulina Valor absoluto Valor relativo
NPH 10 32
Cristalina (simple) 3 10
Ninguna 18 58
Total 31 100

Fuente: Segundo cuestionario aplicado

Grafico 39

Respuestas de los (as) usuarios (as) con DM del Ebais
de Montecillos, sobre tipo de insulina que utilizan.
Alajuela, abril del 2013

M NPH
M Cristalina (Simple)

i Ninguna

Fuente: Cuadro 39
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Analisis:
Segun la informacion obtenida de las encuestas aplicadas a los usuarios del Ebais de
Montecillos, puede observarse en el Cuadro y Grafico 39 que un 60% de los encuestados
respondid que no utiliza ningun tipo de insulina, mientras que un 33% contestd que utiliza
la NPH, cabe resaltar que un 10% de los encuestados respondié que utiliza insulina simple.

Esto demuestra, que en su minoria, los usuarios padecen de DM tipo 1.
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Cuadro 40

Respuesta de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos a la pregunta:
.Sabe como aplicarse la insulina?

Alajuela, abril, 2013
Respuesta Valor absoluto Valor relativo
Sabe 16 53%
No sabe 14 47%
Total 30 100%

Fuente: segundo cuestionario aplicado.

Grafico 40

Respuesta de los (as) usuarios (as) con de DM del Ebais
de Montecillos, a la pregunta: {Sabe como aplicarse la
insulina? Alajuela, abril del 2013

M Sabe

B No Sabe

Fuente: Cuadro 40

Analisis:

En el Cuadro y Grafico 40 puede evidenciarse que el 53% de los encuestados respondio
que no sabe como aplicarse la insulina, en oposicion de un 47% de los encuestados que
respondieron que si saben como aplicarse la insulina cifra que representa menos de la

mitad.



Cuadro 41

Respuesta de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos, a la pregunta:
,Toma algun medicamento para el control de la DM?
Alajuela-Abril, 2013

Respuesta Valor Absoluto Valor Relativo
Si 26 87
No 4 13
Total 30 100

Fuente: Segundo cuestionario aplicado.

Grafico 41

Respuesta de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos, a
la pregunta: ¢Toma algiin medicamento para el control de la DM?
Alajuela, abril del 2013

mSi

H No

Fuente: Cuadro 41

Analisis:
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En el Cuadro y Grafico 41 se observa que el 87% de las respuestas de los usuarios del Ebais

de Montecillos afirma que toman algiin medicamento para tratar la DM en oposicion de un

13% que lo niega. Demuestra que la mayoria de los y las usuarios padecen de DM tipo 2

consumen medicamentos orales.
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Cuadro 42

Respuesta de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos, a la pregunta:
,Cumple usted con alguna dieta?
Alajuela, abril del 2013

Respuesta Valor Absoluto Valor Relativo
Si 15 50
No 15 50
Total 30 100

Fuente: Segundo cuestionario aplicado

Grafico 42

Respuesta de los usuarios (as) con DM del Ebais de
Montecillos, a la pregunta: ¢ Cumple usted con
alguna dieta? Alajuela, abril del 2013

50% HSi

LINo

Fuente: Cuadro 42
Analisis:
Es notorio que en el Cuadro y Gréfica 42 la mitad de los usuarios (as) con DM del Ebais de

Montecillos afirma que cumplen con alguna dieta, mientras que el otro 50% lo niega.
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Cuadro 43

Respuesta de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos a 1a pregunta:

: Realiza alguna actividad fisica? Alajuela, abril del 2013

Respuesta Valor Absoluto Valor Relativo
Si 12 40
No 18 60
Total 30 100

Fuente: Segundo cuestionario aplicado.
Grafica 43
Respuesta de los (as) usuarios (as) con DM del Ebais de

Montecillos, a la pregunta: ;Realiza alguna
actividad fisica? Alajuela, abril del 2013

mSi

® No

Fuente: Cuadro 43

Analisis:

En cuanto al Cuadro y Grafico 43 el 60% los usuarios del Ebais de Montecillos respondio
no realizar alguna actividad fisica, 40% afirma que si realiza alguna actividad fisica. De lo
anterior, puede deducirse que un gran porcentaje de los usuarios son inactivos fisicamente,

lo que tienden a ser personas con sobrepeso y esto repercute en su padecimiento.
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Cuadro 44

Respuesta de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos a la pregunta:
,Conoce usted cuadl es el cuidado que debe tener con sus pies? Alajuela, abril del

2013
Respuesta Valor absoluto Valor relativo
Si 25 83
No 5 17
Total 30 100
Fuente: segundo cuestionario aplicado
Grafico 44

Respuesta de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos
a la pregunta: ;Conoce usted cual es el cuidado que debe tener
con sus pies? Alajuela, abril del 2013

Fuente: Cuadro 44

Analisis:

Segun el Cuadro y Grafico 44, el 83% de usuarios (as) indica que si conocen el cuidado
que deben tener con sus pies; sin embargo, el 17% lo niega; esto llama la atencion, puesto
este tipo de poblacion debe de tener mayor cuidado con sus miembros inferiores porque a

no ser asi, tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones del pie diabético.
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Respuesta de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos a l1a pregunta:

Ha recibido capacitacion sobre la DM?
Alajuela, abril del 2013

Respuesta Valor Absoluto Valor Relativo
Si 2 7

No 28 93

Total 30 100

Fuente: Segundo cuestionario aplicado.

Grafico 45

Respuesta de los (as) usuarios (as) con DM del Ebais de

Montecillos a la pregunta: ;Ha recibido capacitacion
sobre la DM? Alajuela, abril del 2013

mSi

m No

Fuente: Cuadro 45

Analisis:

Segun el Cuadro y Grafico 45, el 93% de los usuarios (as) con DM del Ebais de

Montecillos no ha recibido capacitacion sobre la DM, y solo el 7% refiere haber recibido.
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Respuestas de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos sobre los temas

que les gustaria aprender en cuanto a la DM.
Alajuela, abril del 2013

Temas Valor Absoluto Valor Relativo

Causas 11 11
Complicaciones 7 7
Cuidado

Definicion 8 8
Dieta 12 12
Ejercicios 6 6
Fisiopatologia 6 6
Hidroterapia 6 6
Pie diabético 7 7
Prevencion 6 6
Sintomas 8 8
Tipos de diabetes 7 7
Tratamientos 10 10
Total 100 100

Fuente: Segundo cuestionario aplicado

Grafica 46

Respuestas de los (as) usuarios (as) con DM del Ebais de
Montecillos sobre los temas que les gutaria aprender en cuanto la
DM. Alajuela, abril del 2013

= Causas

B Complicaciones

m Cuidado

H Definicidn

m Dieta

m Ejercicios
Fisiopatologia
Hidroterapia

M Pie diabético

M Prevencién

m Sintomas

Tratamientos

Fuente: Cuadro 46

m Tipos de diabetes
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Analisis:
Como se observa en la informacion brindada por el siguiente Cuadro y Grafica 46, a pesar
de que los usuarios (as) sugerieron diferentes tematicas (13 en total) de las cuales les

gustaria aprender sobre la DM, un 11% de la mayoria sugeri6 el tema de la dieta y un 10%

sobre el tratamiento.
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Cuadro 47
Respuestas de los usuarios (as) con DM del Ebais de Montecillos a la pregunta: ;Te
gustaria participar en un ciclo de charlas
relacionadas con la DM? Alajuela, abril del 2013

Respuesta Valor Absoluto Valor Relativo
Si 24 80
No 6 20
Total 30 100

Fuente: Segundo cuestionario aplicado

Grafico 47

Respuesta de los (as) usuarios (as) con DM del Ebais de
Montecillos a la pregunta: ;Te gustaria participar en un ciclo
de charlas realcionadas a la DM? Alajuela, abril del 2013

mSi

® No

Fuente: Cuadro 47

Analisis:

Segun se observa en el Cuadro y Grafico 47, el 80% de los usuarios encuestados
respondid positivamente que les gustaria participar en un ciclo de charlas sobre la DM. Sin
embargo, un 20% refiere que no les gustaria participar, cifra que alarma, puesto que

demuestra que no tienen interés por conocer sobre esta enfermedad.
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Anexo 5
Cuestionario: Prepostest
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Prepostest sobre el conocimiento de 1a Diabetes Mellitus
Estimado (a) Usuario (a)del Ebais de Montecillos
Area de Salud Alajuela Central
Con la finalidad de presentar mi trabajo de graduacion, para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Adventista de Centroamérica, les solicito
su colaboracién en dar respuesta al siguiente prepostest sobre su conocimiento sobre el
tema de la Diabetes Mellitus.
Tema: “Propuesta de un Programa Educativo Sobre Autocuidado dirigido a usuarios del
Ebais de Montecillos de Alajuela, Diagnosticados con Diabetes Mellitus,
Noviembre del 2012 - Agosto del 2013.”

Les solicito la mayor seriedad y sinceridad al contestar las siguientes preguntas, para que
este trabajo tenga un verdadero valor cientifico, por lo que su informacion sera tratada de
manera confidencial y responsablemente. El prepost-test es completamente anonimo y
usted mismo depositara el cuestionario en la caja destinada para tal fin; por lo tanto, nadie
podré saber de quién son las respuestas. El proposito del estudio es saber qué conocimiento
tienen del tema de la Diabetes Mellitus, y asi desarrollar este programa que serd de mucho
beneficio para su salud y, por lo tanto, para mejorar su calidad de vida.

Muchas Gracias.

Veroénica Detrinidad
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Informacion General

Sexo:F M

Estado civil: Soltero ~ Casado Divorciado Unidn libre
Otro Numero de hijos

Edad: Ocupacion: Religion:

Grado de escolaridad: Primaria Secundaria
Universitario Técnico Universitario

Afos de padecer de DM

Indicaciones marque con una X las opciones escogidas en cada pregunta:
1) ;{Qué es la Diabetes Mellitus?
a) Una enfermedad donde aumenta el hematocrito
b) Una enfermedad contagiosa de transmision sexual
c) Esuna enfermedad metabolica caracteriza por el aumento de azlcar en la
sangre
d) Esuna enfermedad cronica donde aumenta el colesterol en la sangre.
2) (Cuadl es el 6rgano responsable de la produccion de la insulina?
a) Pancreas
b) Higado
c) Estomago
d) Rinones
3) (Cuales son los medios de diagnosticos clinicos para determinar la Diabetes
Mellitus?

a) Radiografia de torax
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b) Electrocardiograma
c) Analisis de sangre y orina
d) Holter de tension arterial
4) (Cuales son los sintomas que presentan las personas con Diabetes Mellitus?
a) Fiebre y escaloftrios
b) Nauseas, vomitos y diarrea.
c) Sed excesiva, mucha hambre, ganas de orinar con frecuencia y deshidratacion
d) Dolor de cabeza, fiebre, vomitos.
5) (Cual es otro nombre para la Diabetes Mellitus tipo 1?
a) Diabetes Mellitus de menor grado
b) Diabetes Mellitus Nivel 1
c) Diabetes Mellitus insulinodependiente
d) Diabetes incompleta
6) La Diabetes tipo 2 presenta las siguientes caracteristicas:
L. Es conocida como la Diabetes del adulto.
II.  El organismo produce la insulina, pero no la produce en suficiente cantidad
o las células del cuerpo no permiten su entrada, por lo que no puede ser
utilizada.
III.  Es predominante en personas con sobrepeso u obesidad
IV.  Es heredofamiliar
(Cuales de las anteriores es o son las caracteristicas correctas?
a) Todas las anteriores
b) Solo la II

) L1yl
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d) Ninguna
7) (Como se define la hipoglicemia?
a) La disminucién de los niveles de azlicar en la sangre.
b) Aumento de los niveles de azlicar en sangre.
c¢) Niveles normales de azlicar en sangre.
d) Ninguna
8) La hipoglucemia es una emergencia médica, por lo tanto es importante reconocer
los sintomas para tratarla inmediato porque en la mayor gravedad podria producir
pérdida de:
a) Peso
b) Control emocional
¢) Conocimiento
d) Sueno
9) (Qué hacer si una persona tiene hipoglucemia leve?
a) Ingerir una cucharadita de azlicar
b) Aplicarse la insulina
¢) Hacer ejercicio
d) Tomar el medicamento para la presion
e) Ir al hospital
10) ;Qué es hiperglucemia?
a) Es el aumento de aztcar en sangre por arriba de los niveles normales pre y
posprandiales.
b) Concentracion normal de la insulina

c¢) Concentracion normal de la glucosa.
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d) Es la disminucion de la glucemia por debajo de los niveles normales pre y
posprandiales.
11) De los 6rganos del cuerpo, ;cuéles considera usted que afecta mas a la persona con
Diabetes Mellitus?:
a) Higado, bazo
b) Ojos, corazdn, rindn
¢) Intestinos, columna vertebral.
d) Piel, apéndice.
12) ;Cual es el nimero de veces que debe comer una persona diabética?
a) Tres comidas al dia sin merienda
b) Dos comidas y una merienda
¢) Tres comidas y tres meriendas
d) Tres meriendas y una comida
13) ;Cuadl es el principal alimento (s) que debe controlar o disminuir la persona
diabética en su dieta?
a) Grasa y carbohidratos (azicares refinados, harinas)
b) Proteinas (carnes)
c¢) Fibra

d) Minerales
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14) (Cual de los siguientes alimentos contiene mayor hidratos de carbono (azucares)?

A. Leche () A. Pescado ()
B. Huevos ( ) B. Zanahorias ( )
C. Tocino ( ) C. Pasas ()

D. Queso ( ) D. Cereal ( )

15) Lea los siguientes enunciados:
I. Pies frios.
II. Pérdida del vello de la parte distal de la pierna, los pies y los dedos.
III. Cambios atréficos de la piel: brillante y adelgazada.
IV. Dolor nocturno.
V. Puede llevar a la amputacion.
De los enunciados anteriores, jcudles son las manifestaciones de la enfermedad
vascular periférica?:
a) LIIyIV
b) LIyl
c) Todas
d ILIIyIV
16) ;Cuaéles son los principales cuidados que el diabético debe tener con sus pies?
a) Colocar vaselina entre los dedos y caminar descalzo
b) Lavarlos con agua caliente y moverlos
c) Lavar, secar y revisar los pies a diario en busca de lesiones.

d) Cortar los callos o usar los remedios para sacarlos
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17) {Con cudles de las siguientes medidas podria prevenirse la hipoglicemia?
a) Tomando medicamentos de acuerdo a los sintomas
b) Manteniendo el horario de las comidas y medicamentos indicado
¢) Comiendo mas de lo recomendado

d) Disminuyendo la dosis de medicamentos

18) ¢ Por qué son importantes para el diabético consumir alimentos ricos en fibra, como
el pan integral, verduras crudas, etc.?
a) Ayudan a controlar la glicemia
b) Ayudan a subir de peso
¢) No facilitan la digestion
d) Satisfacen mas que los alimentos refinados
19) ;Con que frecuencia debe hacer ejercicio una persona diabética?
a) Cada 15 dias
b) Al menos, tres veces por semana
¢) Una vez al mes
d) Una vez al afio
20) ;Por qué es importante el ejercicio fisico?:
a) Disminuye la circulacion en el cuerpo
b) Ayuda a que el organismo utilice el azucar en la sangre
¢) No permite controlar el peso

d) No aumenta la sensibilidad a la insulina
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21) De las opciones, jcual es el medicamento para tratar la Diabetes Mellitus tipo 11?7
a) Aspirina
b) Levotiroxina
¢) Metformina
d) Clexane
22) ;En qué consiste el tratamiento farmacologico de la Dietes Mellitus?
a) Inyeccion de insulina, antidiabéticos orales
b) Uso de anticoagulantes
c¢) Realizar ejercicio
d) Inyeccion de analgésicos y antipiréticos
23) Acerca de la insulina, ;cual de las opciones es correcta?
a) Solo existe un tipo de insulina
b) Es generalmente indicada como tratamiento de la Diabetes tipo 1
¢) No disminuye los niveles de glucosa en sangre
d) Debe mantenerse dentro del congelador.
24) ;Cual es la forma de aplicacion de la insulina?
a) Intramuscular
b) Topica
¢) Subcutaneo

d) Intradérmico
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25) ;Cuales con las zonas de inyeccion de la insulina?
a) Pies, Muslos.
b) Muslos, brazos, nalgas, abdomen.
¢) Manos, brazos, pies.
d) Espalda, nalgas, manos.
26) ;Qué se recomienda para no olvidar tomar los tratamientos y su horario indicado?
a) Comprar un organizador de medicamentos, escribir recordatorios
b) No pedir ayuda a los familiares o amigos
¢) Si viaja no llevar su tratamiento

d) Escribir recordatorios y colocarlos debajo de la cama.



244

Anexo 6
Cantidad de funcionarios que labora en el Area de Salud Alajuela Central
desglosados, segun su ocupacion
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Cartas



246

Carta de peticion para la aprobacion del tema de
investigacion
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Carta de aprobacion del tema de investigacion
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Carta de peticion al Consejo Académico Local del
Area de Salud Alajuela Central, para realizar la
investigacion
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Carta de peticion al Consejo Académico Local del
Area de Salud Alajuela Central para aplicar 15

encuestas a los funcionarios del Area
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Carta de aprobacion del Consejo Académico para

aplicar 15 encuestas a los funcionarios del Area.
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Carta de peticion al Consejo Académico Local del
Area de Salud Alajuela Central, aplicar 40

encuestas a los usuarios del Ebais de Montecillos



252

Carta de aprobacion del Consejo Académico Local,
para aplicar 40 encuestas a los usuarios del Ebais

del Montecillos
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Carta de peticion al Consejo Académico Local,
para llevar a cabo un ciclo de charlas del programa

educativo sobre autocuidado
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Carta de aprobacion del Consejo Académico Local,
para llevar a cabo un ciclo de charlas del programa

educativo sobre el autocuidado
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Carta del Consejo Académico donde hace constar
la elaboracion y finalizacion del programa
educativo sobre autocuidado dirigido a los usuarios

con Diabetes Mellitus del Ebais de Montecillos
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Carta de revision del filologo



Carta de presentacion a lectores para la revision



